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Z oddziału chirurgicznego szpitala dia dzieci św. Ludwika 
w  KraKOwie.

M aść tuberkulinowa M oro w  p r z yp a d k a ch  
gruź l icy  chirurgicznej,

N ap isa ł

Prof. Dr W. Chlumsky.

Próba rozpoznawcza w gruźlicy, niczawodząca i prosta, 
byłaby dla nas bardzo pożądana, szczególnie w  chorobach 
chirurgicznych kości i stawów, " f ł ie r fz  jesteśm y w niepe­
wności, zwłaszcza w początkow ych okresach, co za chorobę 
mamy przed sobą, stąd zapewne tak chętnie wSzyscy ptó- 
1 'Ujemy now ych środków  rozpoznawczych. Nasze dośw iad­
czenia są wpraw dzie z dawnem i próbam i (Pirąuct i W olff- 
Eisner) nie najlepsze, jedn ak  uznać trzeba próby- te za 
Przydatne, jak o  w spierające i uzupełniające inne nasze spo­
soby badania i z tego powodu często stosujem y je  w w ąt­
pliwych przypadkach. W obec tego, że dawne próby mają 
wiele braków  i w yd ają  się, ja k  np. próba W olff-Eisnera 
niezupełnie bezpieczne, d latego też chętnie podjęliśm y do­
świadczenia z nowią m etodą, podaną przez Moro, która jest 
zupełnie bezpieczna, oraz bardzo prosta.

W edług naszych spostrzeżeń szczepienie tym sposobem 
Przyjm uje się nieco mniej łatw o, niż m etoda Pirąueta lub 
W olft-Eisiigra, jednak jej zupełne bezpieczeństwo w ynagra­
dza tę je j ujem ną stronę; zresztą przy um iejętnem  stoso­
waniu tej m etody i przy ew entualnem  powtórzeniu w nie­
pewnych przypadkach skłonność do odcąynu wzrasta.

M etoda ta, joodana przed dw ojna laty, jrolega na za­
stosowaniu około 6o°/0 starej maści tuberkulinow ej Jfijg\.ittu- 
bęrculinsalbe«) (Tuberculini K och  5 etn3, Lanolini anhydrici 
5 g r ). M aść tę wciera się przez i — 2 minut w bardzo ma- 
K ch  daw kach (w ielkości ziarnka soczewicy) w skórę w oko­
licę w yrostka m icczykpw atego lub w okolicę stawu łokcio­
wego po stronie zginaczy, a następnie zostawia się to m iej­
sce przez 5 — 10 minut zupełnie odkryte. Po ir2 godzinach 
lub 5 — 6 dniach pokazują się u osobników  gruźliczych na 
miejscu wtarcia małe zaczerwienione pęcherzyki, które cza­
sami lekko swędzą, a następnie po kilku dniach zupełnie 
znikają M oro ^opisał trzy 'okresy  tego odczynu, jed n ak  ró­
żniące się tylko bardzo mało.

^Metodę tę w ypróbow ało kilku  lekarzy na najrozm ait­
szym m ateryale i poleciło jak o  bezpieczną oraz praktyczną. 
Sam Moro w ypróbow ał ją  u przeszło 1000  dzieci, W etzel

w 2 2 1 , W eil ii? 65, M ayrhofcr w 1 1 5 ,  Em tnerich w 2 4 1, 
Dctterm ann W 65, a B ulinger wf-84 przypadkach, p ra cz e m  
poddaw ano badaniu nietylko pewne przypadki gruźlicy, ale 
także zdrowych ludzi.

Ogólnie w gruźlicy wczesnej, szczególnie w począt­
kow ych okresach ch ofob y przebiegał odczyn prawie zawszę 
dodatnio, chorzy zaś' charłaczy o suchej skórze nie oddzia­
ływ ali. T akże &  małej liczbje przypadków  u zdrow ych 
próba daw ała w yniki dodatnie; praw dopodobnie i w  tych 
przypadkach istniały ukryte .ogniska choroby, cfo przy roz­
powszechnieniu gruźlicy nic szczególnego nie oznacza.

Stosow aliśm y 'Sirni m aść tuberkulinow ą w ed łu g  Moro 
u 47 chorych, a nadto ó panów asystentów  poddało się 
próbie, tak w ięc razem obejm ują nasze spostrzeżenia 53 
przypadków.

W  tej liczbie 24 osób było z całą pew nością gruźli­
czych. Chodziło o typow ycli suchotnik8\y,: przeważnie z prze­
tokam i i ropniami zimnymi, którzy przedstaw iali k lasyczny 
obraz gruźlicy chirurgicznej. G ruźlicę stwierdzono u nich 
zw ykłem i metodami, o których —  sądzę —  zbyteczna 
szczegółowo się rozwsrdzić.

W śród ty cli przypadków  było 7 przypadków  phfó- 
chnicnia kręgów , z których 3 z przetokam i i ropniami zim ­
nymi, które trw ały przynajm niej k ilka m iesięcy. Dwom  p n y - .  
padkom  tow arzyStyło zupełne porażenie poprzeczne. Z •wyjąt­
kiem  dwu przypadków  we mizystkieb odżywienie było  złe 
i po większej ifzęści ogólife zewnętrzne w yglądanie liche. 
Z tych przypadków  tylko  trzecli chorych oddziaływ ało na 
próbę dodatnio, a jeden z tych trzech dopiero po pow tór­
ne nj! użyciu maści.

Znacznie lepiej przebiegał odczyn w 8 przypadkach 
gruźlicy stawu kolanow ego. Tutaj próba w ypadła sz-eśi razy 
dodatnio.

Z 4  przypadków  gruźlicy stawu biodrow ego, jiołączo- 
nych z charłactw em , oddziaływ ały tylko  dw a dodatnio.

Z  trzech przypadków  m nogich ognisk gruźliczych —  
próba Moro dała w 2 przyp ad łych  w ynik dodatni, jeden 
przypadek gruźlicy nogi nie oddziaływ ał, natom iast w  je ­
dnym przypadku gruźlicy dolnej części kości piszczelowej 
z m artwakiem  w ynik b ył dodatni.

Razem  więc -wśród 24 przypadków  gruźlicy chirurgi­
cznej, która nic ulegała w ątpliwości, było  14  w yników  do­
datnich, 10  zaś ujem nych.

Z  sześciu zdrowych dorosłych osób (asystentów) od­
działyw ało dwóch dodatnio. U jednego  z tych dw ócli ba­
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danych dała także próba Pirqueta w ynik dodatni, aczkol­
w iek nie zdołaliśm y znaleść u badanego ani śliclu gruźlicy. 
W ygląd a  on ekłskonale, a pochodzi ze zdrowej rodziny.

Z  innych chorych poddaliśm y badaniu 8 przypadków  
zapalenia szpiku kostnego (3 kości piszczelowej, 2 kości 
udow ej, 2 kości przedram ienia i 1 kości biodrowej). D w óch 
z tych chorych oddziaływ ało również dodatnio, ale b y ły  t© 
osobniki zołzowa|e. W e wszystkich tych przypadkach stwier­
dziliśm y na drodze operacyjnej m artwaki. C iekaw e b y ły  
dw a przypadki, które iz początku uw ażaliśm y za gruźlicze 
ze względu na siedzibę prjfetok w okolicy  nasad kości; 
gd y  jed n ak  chorzy ci nie oddziaływ ali na próbę Moro, roz­
szerzyliśm y owe przetoki i znaleźliśm y w iejkie m artw aki 
kości na tle zapalenia szpiku; które następnfe zostały w yjęte.

Odczyn u 5 chorych na zapalenie opłucnej ropne 
i surowiczo-ropne, którzy w szyscy b y li operowani, w ypadł 
ujemnie.

N atom iast jeden  przypadek urazowego złam ania uda 
i jeden  ropow icy stopy oddziaływ ały dodatnio, mimo iż 
nic m ogliśm y znaleść żadnych śladów  gruźlięy, ani zołzów.

N astępnie trzy przypadki z ranam i pochodzącem i ze 
skaleczenia, jeden  z zapalenienu mięśni, wynicowaniem  pę­
cherza i przetoką żuchwy, nie oddziaływ ały na próbę Moro.

D w a przypadki skrzyw ienia kręgosłupa, w których 
b y ły  zołzy, oddziaływ ały dodatnio.

Razem  W-igc wśród 23 przypadków , leczonych z po­
wodu innych chorób, nie gruźlicy, oddziaływ ało sześć do­
datnio.

Jeżeli odejm iem y cztery przypadki zołzów (2 przy­
padki skrzyw ienia kręgosłupa i 2 zapalehia szpiku), to m ie­
liśm y razem z 23 przypadków  tylko  dw a, któife oddziały­
w ały  dodatnio, a w których nie znaleźliśm y żadnych oznak 
gruźlicy.

W szystkie badane przypadki, S  w yjątkiem  sześciu (asy­
stentów), dotyczyły  dzieci w wieku od i —12  lat, pocho­
dzących z najuboższych w arstw ludności.

M aść wcierano w okolicę stawu łokciow ego lub w piersi 
tuż obok brodaw ki sutkow ej albo nad w yrostkiem  sutko­
wym . Z  początku w cieraliśm y m aść tylko  przez l/2 minuty, 
a m iejsęe wtarcia zostaw ialiśm y odkryte około 10  minut. 
Skoro  jednak spostrzegliśm y, iż u wielu suchotników próba 
w ypadła  ujem nie, wtedy przedłużaliśm y wcieranie do 1 — 2 
minut, a nadto we w szytk ach  ujem nych przypadkach próbę 
powtarzaliśm y. Otóż pokazało się, że W  niektórych ujem nych 
zrazu przypadkach próba powtórna daw ała zupełnie doda­
tnie wyniki.

Po największej części na m iejscu w tarcia maści po­
kazyw ały się czerwone guzki wielkości .  ziarnka prosa. 
W  okolicy zaś m iejsca w tarcia nie spostrzegaliśm y żadnych 
zmian, ani ^ d n y c h  guzków. (Moro w idyw ał w swych przy­
padkach także 1 w m iejscach nie poddanych próbie roz­
siane guzki). L iczba guzków Wynosiła od 1 blizlco do 100. 
W  przypadkach, w których liczba guzkew  b y ła  znaczniejsza, 
było  całe podłoże zaczerwienione. Guzki niezawszę poka­
zyw ały się zaraz w I — 2 dni od chwili wtarcia, ale w nie­
których przypadkach dopiero po 4 — 5 dniach, trw ały kilka 
dni, następnie znikały. Czerwonawe punkciki można widzieć 
przy silniejszym  odczynie jeszcze po dziesięciu dniach.

Chorzy nie doznawali żadnej przykrości z powodu 
próby Moro, prócz bardzo nieznacznego swędzenia.

Szczególnie dobrze w yp ad ł odczyn u dzieci lepiej od­
żyw ionych i o dostatecznej ipodściółce tłuszczowej. U dzieci 
w ynędzniałych pomimo typow ej gruźlicy przebiegał odczyn 
przeważnie ujemnie.

W e wszystkich prawne bacjanych przypadkach w cie­
rano dła kontroli i sprawdzenia odczynu Moro w sąsiednie 
m iejsca lanolinę, a te wszystkie w tarcia kóntrolne nie w y­
w ołały  żadnego odczynu.

Z tegb wszystkiego, cośm y przy stosowaniu próby 
Moro spostrzegli, m ożem y stw ierdzić,1 iż jest ona dosyć 

-*czuła, ale niezupełnie niezawodna i że może ona być po­
m ocna w ppepzątkowych okresach spraw gruźliczych, jako  
potw ierdzająca rozpoznanie. Polecenia godną jest ona dla 
praktyków , ponieważ jest bardzo prosta,_ nie w ym aga ża­
dnych przygotowań i daje się zastosować bez bolu.

Maść tuberkulinow ą nabyw a się obecnie w aptekach 
już gotow ą w tubach. O koło 10  grm. w ystarcza zupełnie 
na 100  prób Do naszych badań sprow adziliśm y m aść z apteki 
»I-Iirschapotheke« z Frankfurtu  nad Menem.

Piśmiennictwo. 1) Bulinger: Uber die Moro'sche Salben- 
reaktion. Miinch. med. Woch. 1909. s. 1325. — 2) Determan: 
Die Moro’sche Salbenreaktion. Tamże 1909. s. 2606. — 3) E. 
Emmerich: Uber die klinische Bedeutung der kutanen u. per- 
kutanen Tuberkulinreaktion. Tamże 1908. Nr 20 —  4) Germo- 
nig: Policlinico 1909. 4. Ref. Miinch. med. Woch. 1909 Nr 28.
— 5) Heiuemann: Vergleichende Unlersuch. mit der Konjunctiv- 
reaktkn nach Wolff-Eisner und der Salbenreaktion nach Moro. 
Miinch. med. Woch. 1987. Nr 11. — 6) K. Mayrhofer: Die An- 
wendung der Moro’schen perkutanen Tuberkulinreaktion in Kin-

I deśalter. Dissert. Miinchen 1908. — 7) Moro: Uber eine diagno- 
1 stisch verwertbare Reaktion der Haut auf Einreibung von Tu- 

berkulinsalbe. Miinch. med. Woch. 1908.4Ńjr 3. — 8) Moro: Kli- 
nische Ergebnisse der perkutanen Tuberkulinreaktion. Beitr. zur 
Klinik der Tuberk. 4909. T. XII. Z. 2. — 9) Fr. W eil: Uber 
die Moro’sche Salbenprobe. Miinch. med. Woch. 1909. s. 2474.
— 10) Fr. Wetzell: Beitr. z. perkutanen Tuberkulinreaktion nach 
Moro. Beitr. zur Klinik der Tuberk. T. XI. Zesz. 3.

Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dra K. Wagnera 
w  Kijowie.

W  sp r a w ie  w p ł y w u  w s t r z y k i w a ń  po d sk ó rn yc h  
żelatyny przy schorzeniach nerek.

Todal

Dr Jan Studziński.

(Ciąg dalszy).

9 .  P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  n e r e k  
N i e ż y t  p rz e !w  1 ek.ł,.y j e l i t  c i e n k i c h  i . g r u b y c h  
P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  (?).

P. A . lat 2 1 ,  przyjęty do kliniki szpitalnej 26. II. 
1906 roku. M hiejjw ięcej przed miesiącem zjaw iły się óbfźęki 
na twarzy, nogach i ogólne osłabienie. Już od 2, 3 lat 
u^ka,vżfi, się na bole w brzuchu i od czasu do czjł|u roz­
wolnienie (stolec k ilk a  j-azy dziennie bez bolu). W yskojtu 
nie nadużywał. K iły  m iał nie przebywać.

Skóra i widzialne błony śluzowe bardzo blade. Pod- 
ściółka tłuszczowa mierna, na kończynach dolnych obrzęki 
(wgłębienia blisko 1 ctm. głębokie po ucisku palcem). 
P łuca bez zmian. G ranice stłum ienia serca: prawa nieco nie 
dochodzi do linii iro d k o w ej, górna na 4-tem żebrze, lewa 
na linii sutkowej. T o n y  czyste, głuchąwe. T ętno 70 w  mi­
nucie, miernie pełne, m iękkie. Brzuch m iernie wzdęty, mię-
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snic .proste w górnej części rozchodzą się. „.Nad praw ą po­
łową brzuchą|*odgłos pfzy opukiwaniu nięęo przytłum iony, 
w .głębi wyczuw a się jiyjppś- przy w ym acyw aniu bcJleSic 
ciało z niew yraźnym i brzegam i, górna część tego ciała 
jak b y  cbpwa się j.)od wątrobę. W ątroba w ysta je  na i palec 
z pod łuku żęprowego, m iękką. Śledziona niem acajna. Mo­
czu na dpbę i . i o o  ctm. sz., c. g. i .o i ó , odczyn lcw aśjw J 
barwa w edług V ogIa III., b iałką 5 °/oo> cukru niem a; w osa- 
dzje wąjećzki szkliste ( i — 2 w palu widzenią), drobno
1 gruboziarniste (nie w każdenr polu widzenja), zrządba na­
błonek m ailow y, ciałek białych krĄi 2 — 6 w polu widze­
nia, m iejscam i kupkam i, czerwonych nic znaleziono. W y ­
próżnienia płynne, zaw ierają w łókna mięsne w II. III. okpe 
sie trawienia, tkankę roślinną i dość du^o śluzu. Ciepłota 
ciała prawidłowa.

Zalecono w anny 30° R . po 16  minut. D yeta  mleczna, 
azotan bizm utowy (0,6) z tanalbiną (0,6). Od 2Q. II. do 1. III. 
obijzęki trochę mniejsze. Stciłec stał się praw idłow ym . Od
2 III. dó 7. III. o b i^ ę li nie zmnifejszają się. 8. III. podano 
nkpar gorzykw iatu (5,0: 150,0) z kofeiną Tfc.3). Od p. III. 
do 1 1 ,  III. obrzęki tro d ię  m njejśse. 12, III, granice stłum ie­
nia serca: prawa trochę przekracza lewą linię m ostkową, 
górna na 4-tem żebęze, lewa na iU , palca na wewnątrz od 
linii sutkowej. N icjsielkie obrzęki tylko na goleniach. W ą­
troba niem acalna, moczu na dobę 1.050  c tm .jS a  c. g. 1.0 16 , 
białka 7 °/ooi w osadzie wałeczki szkliste (5 — 6 w prepara­
cie i drobnoziarniste (1 —2 w preparacie). N abłonek ner­
kow y rzadko, ciałek białych krwTi 2 — 4 w polu widzenia, 
czerwonych nie znaleziono. 13 . III. mpczu 1060 ctm. sz,,
c. g. 1 .0 16 , b iałka 7%oi osad bez zmiany. 15 . III. moczu 
1.300  ctm. sz., c. g. 1 .0 18 , b iałka 8°/0O, wałeczków lv  osa­
dzie nieco więcej. 10. III. moczu 1.200  ctm. sz., c. g. 1.0 18 , 
b iałka 9%o> osad bez zmiany. 17 . 111. m eczu 1.200  ctm. 
sz., c. g. 1.0 18 , b iałka 9®/J0> w osadzie wałeczki szkliste 
i drobnoziarniste ( 1 — 2 w  polu Widzenia), nabłonek rter- 
kow y dość często, ciałek b iałych -krw i 2— 6 w polu widze­
nia, czerwonych nie znaleziono. Za zgodą chorego wstrzy­
knięto 50 ctm. sz. 4 °/0 rozczynu żelatyny. Po 5 godzinach 
podniebienie się ciepłoty ciała do 39,°, dreszcze i ból głowy. 
18. III. moczu 1 .10 0  ctm. sz., c. g. i.o ijjy  b iałka i i 0/o0, 
osad bez zmiany. W  Jk o lic y  w strzyknięcia s iw e zaczerwie­
nienie, obrzm ienie i bolesnąśe. 20. 111. moczu 900 ctm. sz., 
cjUg. 1 ,0 19 , b iałka 1 2 '° ^ ,  w  osadzie w ałeczki szkliste i dro­
bnoziarniste (1 —2 w polu widzenia), czasami spotyka się 
gruboziarniste, nabłonek nprkowy, dość ęzTęsto, ciałek b ia­
łych krwi 1 — 5 w polu widSenia, czerwonych nie znale­
ziono.

W  danym  przypadku daje się zauważyć, ja k b y  pewne 
zmniejszenie się dobowej ilości mocjm i zwiększenie się od­
setkowej zawartości b iałka po w strzyknięciu żelatyny. Na- 
le-ży jed n ak  zaznaczyć, że owo wzrastanie*; pdsetkowej za- 
wartósci b iałka można już było zauważyć na panę, dni 
przed wstrzyknięciem , k ied y zauważono także zwiększenie 
się ilości niepraw idłow ych składników  m orfotycznych w osa­
dzie; dlatego owego pogorszenia się stanu ner-ek nie mo­
żna łączyć zc wstrzyknięciem  (ąelatyny tern bardziej, że 
z n a c z n ie js i)  różnicy w osadzie moczu po wstrzyknięciu, 
jak  i bezpośrednio przed wstrzyknięciem  oczywiście nie, 
było. Na ciężar w łaściw y moczu wstszyU-iwanie żelatyny 
w pływ u nie wywarło.

10 . K a m i c z e  z a p a l e n i e  m i e d n i c z k i  n e r k o ­
w e j  (?).

Ch. B. lat 54, przyjęta do kliniki 'szpitalnej 17 . X I.' 
1908 r. Od 7 m iesięcy blizko uskarża się na ból w pra­
w ym  boku i krw aw e zabarwienie moczu, w którym  za- 
cźęły zjaw iać się skrzepy krwi. Trz^-y jeżen iu ' w  łóż!ku Krwi 
w moczu mniej. Przy tóżeniu na lewym boku ma chofa 
wrażenię-, jak b y  czeg®ś obcego w bokurpraw ym , w którym  
bole są stałe. M iesiączkować przestała, przed 15  laty.

Skóra  i widzialne błony śluzowe blade. Podściólka 
tłuszczowa obfita; niewielki obrzęk goleni. Szczyt praw y 
ustaw iony nieco niżej, niżeli lew y, odgłos przy opukiwaniu

nad nim wyższy, aniżeli nad lew ym .i.Oddpch pęcherzykow y 
z niewielkiem  wydłużeniem  wydechu w prawym  dołku pocł- 
obojczykow ym . (Sranice stłum ienia! śerćtd praw a na linii 
środkow ej, górna na 4-tem żebrze, lewa na I palec naize- 
wnątrz od linii sutkow ej. T o n y  czyste, g łu ch aryg i wątroba 
w ystaje na 3 palce z pod łuku żebrowego, m iernie zbita, 
gładka. Śledziona niemacalna. Moczu na dobę 2000 ctm. 
sz., c. g. 1.008, odczyn słabo kwaśny, barw a pom yj m ię­
snych, na dnie naczynia kilka niewifelkich skrzepów krwi. 
B iałka i,6°/0o> cukru niem a; w osadzie wałeczki szkliste 
( i — 2 nie w każdym  pnJparaep-ę.), dużo ciałek białych kr w  
i nabłonka dróg m oczow ych, całe pole nudzenia usiane 
czertftenemi ciałkam i krwi, niektóre z nich w yługowane. 
Przy wziernikowaniu pęcherza: błona śluzowa pęcherza
m iejscam i przekrwiona, 'zwłaszcza w okolicy ujścia moczo- 
w odów ; w czasie badania z prawego m oczowodu wydzielił 
się skrzep krwi. Podano napar sfcbryfzfe (5,0: 150,0) z w y­
ciągiem  płynnym  goidknika" (hydrastis canadensis) (10,0) 
3 łyżki dziennie. Od 17 . XI. do 24. XI. bez zmiany. 25. XI. 
moczu 1 3 50  ctm. sz., c. g. 1 .0 12 , barw a pftrnyj mięsnych, 
białka 1 >5°/oo> w osadzie bez zm iany. 26. X I. moczu 2 1 5 0  
ctm. sz., c. g. 1.008, barw # ciennno - czerwbna (krw i w po­
staci skrzepów więcej), b iałka 1 ,65°/00; w osadzie wałeczki 
szkliste ( 1 — 2 nie w każdym  p rep arac ie^  muóstwo ciałek 
czerwonych krwi dość dużo ciałek b i a ł y ®  i nabłonka blró^- 
m oczowych. W strzyknięto 10 0  ctm. sz. ,f f j0 rozeżę/nu żela­
tyn y. Po pię.ciu godzinach w strząsający dreszcz, podniesie­
nie się ciepłoty ciała do 39 ,°6, silny ból g łow y; wieczorem 
i w nocy stan podm iotowy bardzo zły, tętno nitkowate, 
(wewną.trz krojule Jpogłkowe, pod skórę kojęinab 27 XI. m o­
czu 1800  ctm. sz., c. g, 1 .0 10 , zabarwienie, jak  wczoraj, 
b iałka i , 6 5 ° / 00, osad bez zmiany. Na m iejscu wstrzyknięcia, 
bardzo .silne zaczerwienienie, cfbrzmienie i bolesność. S ilny  
ból głow y, chora czuje się źle, nic nie je  i nie pije. 28. XI. 
moczu 1 1 0 0  ctm. sz., c. g. 1.009;* zabarwienie > sbrzfepy 
w tej mierze, co i poprzednio, b iałka 1,65 °/0o, osad bez 
zmiany. 29. X I. moczu IOOO ctm. sz., c. g. 1 .0 10 . ilość 
krwi, ja k  przedtem, b iałka 1 ^65°/o05 ®sa d  bez zmiany. Z a ­
czerwienienie i obrzrrjiepie w m iejscu w strzyknięcia m niej­
sze. Chora czuje sję nieco lepiej, ale w każdym  razie nie 
dobrze. 30. X I. moczu 900 ctm. sz., c. g. 1 .0 13 , ilość krwi, 
ja k  przedtem, b iałka 1.6 5 °/0oi osad bez zmiany. 1. XII. m o­
czu 150 0  ctm. sz., c. g. 1.006, barw a pom yj mięsnych, 
skrzepóak trochę mniej, b iałka i% o- W  osadzie różnicy 
w porównaniu z poprzedniem i w ykazać nie można. Stan 
p o cl m i o t ow y z a d a w al n i a j ą cy .

W  danym  przypadku wstrzykiwanie żelatyny nie w y- 
ffaarło żadnego w pływ u na ilość krw i w moczu. Krów, w y i j  
dzielająca się z praw ego moczowodu w postaci skrzepów, 
pochodziła praw dopodobnie z miedniczki. Spostrzegane po 
wstrzyknięciu żelatyny zmniejszenie ąię ilości moczu należy 
postawić w związek z tern, że chora w ciągu 2 dni po 
w strzyknięciu żelatyny nie przyjm owała żadnego pokarmu, 
poiłftwważ %zuła sję bardzo źle.; dopiero na 5-ty dzień stan 
podmińt-cswy stał się- zadaw-alniającym. Na ciężar właściw y 
moBsśtf wstrzykiwanie żelatyny w danym  przypadku w pływ u 
nie miało.

W  grupie II podskórne wstrzykiw anie żelatyny nie 
w yw ierało szczególnego wpływ u na zaw artość białka w m o­
czu, tylko  w przypadku 8-ym wzrosła nieco po w strzyki­
waniu ilosc, w ałeczków  szklistych i zjaw iły się nadto ziar­
niste, których przedtem  nie b y ło ; ob jaw y te wszakże szybko 
m inęły. Na ilość i ciężar w łaściw y moczu w strzył iwanie że­
latyny w tej grupie w pływ u n p  miate. Co do odczynu zaś 
gorączkow ego, ’©<Ą51nego i miejscowego,, na podskórne 
w strzykiwanie żelatyny, to w pewnych przypadkach (przy­
padek 9) odczyn ten b ył nieznaczny, w innych natomiast, 
(przypadki 8. 10.) odw r®tnie t?ył bardzo znaczny, zwłaszcza 
w przypadku 10. k ied y chora w ciągu 2 dni po wstrzyk-
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nfęciu b yła  w stanie m ocnego przygnębienia, apatyi i uskar­
żała się na silny ból i zupełny brak  łakn ien ia  i pfar-
gnietna.

G rlipa III

1 1 P r z e w l e k ł e  m i ą ż s z o w e  i ś r ó ęLm i ą ż s z o w e 
z a p a l e n i e  n e r e k .  Sz. S. lat 30. przyjęty do kliniki 
dya^ió^M cznej 29. XI. 19 0 3. Przed dw om a tygodniam i zja­
w iły  się obrzęki na twarzy, a od 3. dni obrzękły i nogi. 
Przed trzema m iesiącam i bolały  chore<&» pewien cras krzyże, 
ból jednakże ustąpił sam oistnie. Zm iany w moczu ilościo­
w ej ani jakościow ej podać nie umie. W yskoku  nadużywał. 
K iły  m iał nie przSljyw ać.

S k ó ra  i w idzialne błony śluzowe blade, podściółka 
tłuszczowp mierna, niewielkie obrzęki na twarzy, tułowiu 
i kończynach. G ranica stłum iąnia s£rca: praw a na prawej 
linii m ostkow ej, górna n ab j^ żeb rze, lew a na pół palca na 
wewnątrz od' linii sutkow ej. T o n y  czyste,.' drugi ton nad 
tętnicą głów ną wzm ocniony. Moczu na dobę 2800 ctm. sz., 
ci g. 1 0 1 3 ,  odczyn k w a śn y ,'b a rw a  według, V o g la  11, p ffe - 
zroczysty, b iałka 4 O °/ 00, cukru niem a; w osadzie wałeczki

T A tlL IC A  II I .

szkliste (2 — 3 w polu widzenia) i drobnoziarniste (nje 
w każdem polu widzenia)' nabłonek nerkow y w dość dużej 
iiości, ciałek b iałych 3 - 4 w polu widzenia, czerwonych 
1 — 4 w polu widzenia.

W  danym  przypadku w strzykiw anie żelatyny po raz 
pierwszy nie wywarłcjszllfeejrólniejszego wpływ u, jeżeli nie 
uważać zań n id :o  większej ilości S ia łe k  czerwonych krwi 
w polu widzenia, które w ystąpiły  na 3 dzień po w strzyk­
nięciu. Stan chorego sżybko się poprawił. W strzykn ię­
cie żelatyny po rap  2-gi w yw ołało  krw otok nerkow y, przy- 
czem m jw ię lS z e  wydzielanie się lCTwi przypada na 3 i 4 
dzień po w strzyknięciu; ilość wałeczków  szklistych i na­
błonka nerkow ego zw iększyła się, 'oprócz tego zjaw iły się 
także wałeczki krwiste. Przeszło miesnąc po wstrzyknięciu 
żelatyny spostrzega się w moczu chorego większą ilość 
krwi, niż przedtem. N a ilość i ciężar w łaściw y moczu 
w strzykiw anie żelatyny w pływ u n ia  miało.

1 2 . P o d o s t r e  m i ą ż s z o w a  i ś r ó d m i ą ż s z o w e  
z a p a l e n i e  n e r e k .  A . G., lat 24, wstąpił do kliniki szpi­
talnej 4. X . 19 0 7  r. Zachorow ał 27. V III. na ja k ąś ostrą 
gorączkow ą c h o ro b ^  ból gfow y, bpie w krzyżach i gorą­
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l/ X I I 2500 1.0  I 2 4 W ałeczki szkliste (2 — 3  w  p o lu  w idze­
nia) i drobnoziarniste (nie w kaź dem polu 
w idzen ia); nabłon ka nerkow ego dużo; 
c ia łek  b ia łych  2 — 4 w  polu  w idzenia, 

czerw onych 1 — 4.

3/X II 50 ctm. sz. 3 °/0 2400 I .0 I 4 4 » » W  6 godzin po w strzyknięciu  dreszcze; ciep łota 
3 8 -7°.

3 / X II 2400 I .0 I 3 3 » » W  m iejscu w strzyknięcia znaczne zaczerwienienie, 
obrzm ienie i bolesność.

4 /X II 2400 1 .0 1 2 2-5 Czerw onych c iałek  trochę w ięcej (2 — ó 
w  polu widzenia).

O brzm ienie i zaczerwienienie w  okolicy w strzyknięcia 
m niejsze. O brzęki m niejsze.

5/ X II 2 30 0 1 .0 1 2 2'5 Czerw onych ciałek  1 — 4  w polu widze­
n ia ; zresztą bez zm iany.

Zaczerw ienienia i obrzm ienia w okolicy  w strzy­
knięcia niem a.

ó /X II 220 0 I.O I2 2 > >

7/X II 18 0 0 I.OIÓ 2 » »

8 /X II 16 0 0 I.OIÓ 2 » »

io / X II 2000 1 .0 1 2 1'5 B »

1 2 / X II 15 0 0 1.0 12 i *5 » »

I3 / X I I 19 0 0 I.O I 2 1 » »

i 4 /X II 50 ctm. sz.<3°/o 16 0 0 I O I3 i *5 W ałeczki szkliste (0— 2 w polu widzenia) 
i rzadko drobnoziarniste; nabłonka ner­
k ow ego  m ało, c iałek  b iałych  3 — 4  w polu 

w idzenia, czerw onych I — 3.

W  4 godziny po wstrzyknięciu ciep łota 3 S ‘S°.

xS/X II 2 20 0 1 . 0 1 2 2 N abłon ka nerkow ego w ięcej, c ia łek  czer­
w onych 3 — 6 w  polu  w idzenia.

O bjaw y m iejscow e, ja k  poprzednio.

1 ó / X Il 19 0 0 I.O I5 3 N iew ie lk a  ilo ść w ałeczków  szklistych 
i drobnoziarnistych, m iejscam i spostrzega 
sie i k rw iste ; nabłonek nerkow y dość 
często ; c iałek  b iałych  4 — 5 w P ° lu w i­
dzenia; czerwone c ia łk a  m iejscam i w y ­
ście la ją  całe pole widzenia, niektóre 

% nich sa  w yługow ane.

Mocz barw y  popłuczyn m ięsnych. 
O gólne rozbicie i ociężałość.

I 7/X II 180 0 I . 0 I 5 4 » » M ocz ciem niejszy.

i S / X I I 16 0 0 I.O I 2 2 W ałeczki szkliste i drobnoziarniste ( 1 — 2 
nie w każdem  polu widzenia), bardzo 
rzadko k rw iste ; c iałek  b ia łych  2 — 5 
w polu w idzenia, czerw onych bardzo dużo.

M ocz jaśn ie jszy.

x9/ x a 16 0 0 I . O I 2 2 » »

2 0 /X II 2700 1.0 0 9 1 2 5 » » Mocz barw y jasn ych  popłuczyn  m ięsnych.

2 l / X l I  I9 0 2  —  
I 7/I I9 0 3

D om ieszka krw i w  moczu stale, w w iększej, lub 
w  m niejszej ilości.
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czka; po 12  dniach dołączyły  się w ym ioty i m dłości po 
każdem przyjęciu pokarm ów . W ym ioty  ustały zaledwo 
przed 2 dniami. Od kilku już dni ciepłota ciała prawidłowa. 
Te raz uskarża się chory na ogólne osłabienie i ból w krzy­
żach. Przedtem  zawsze był zdrów. W yskoku  nie nadużywał.

Skóra  i widzialne b łony śluzowe bardzo blade. Pod- 
ściółka tłuszczowa mierna, obrzęków  niema. G ranica stłu 
mienia serca: praw a na lew ej linii m ostkow ej, górna na 4. 
żebrze, lewa na linii sutkowej. T o n y  czyste, drugi ton nad 
tętnicą głów ną wzm ocniony. T ętno 80 w minucie, nieco 
napięte. Moczu na dobę 800 ctm. sz., c. g. 1 ,0 12 , odczyn 
kwaśny, barw a w edług V o g la  II, b iałka 5'5%o> cukru nie­
ma; w osadzie dużo w ałeczków szklistych z przylepionem i 
białemi i czerwoncm i ciałkam i krw i z nabłonkiem  nerko­
wym, drobno i gruboziarnistych i niew ielka ilość nabłonko­
wych, białych ciałek krw i 1 —5 w P ° lu widzenia, czerwo­
nych 3 — 4, m iejscam i w yługow anych : dużo nabłonka ner­
kowego i kryształów  kw asu m oczowego.

Zalecono w anny 30° po 15 minut i dyetę mleczną. 
Od 5. X . do 12 . X . bez zmiany. 13 . X . zjaw iły się niewiel­
kie obrzęki na tw arzy i tułow iu; moczu 800 ctm. sz. c. g., 
b o i2, b iałka 6 % 0, w osadzie do 10  ciałek czerwonych 
krwi w polu widzenia. 16 . X . obrzęki bez zm iany, moczu 
90o ctm. sz., c. g. 1 01 4,  barw y popłuczyn m ięsnych, b iałka 
6°/0o, w osadzie dużo w ałeczków  szklistych drobno i grubo­
ziarnistych, niew ielka ilość nabłonkow ych i krw istych, na­
błonka nerkow ego i czerwonych ciałek krwi dużo, białych  
ciałek krwi 5— 6 w polu widzenia. Od 17 . X . do 12 . XI. 
ilość moczu na dobę waha się od 800 do 1600 ctm. sz.,
0 barwie czerwonej, mniej w ięcej ciemnej, osad bez zmiany. 
Obrzęki stale zwiększają się, a począwszy od 17 . XII. spo­
strzega się nadto obecność płynu w jam ie brzusznej. 13 . XI. 
Podano napar gorczykw iatu (8-o : 200‘0) z rozczynem octanu 
potasowego (15,0) trzy łyżki dnia 14. XI. moczu 1800 ctm. 
sz., c. g. 1 01 5 ,  b iałka 4,50/oo, osad bez zmiany. Od 15 . XI. 
obrzęki stopniowo zm niejszają się, tak, że 28. X I. obrzęków  
już niema. Stan podm iotow y zadaw alniający. Moczu na 
dobę średnio około 1.600 ctm. sz. zabarwienie waha się, 
na ogół wszakże jest mniejsze. 9. X II. m oczu 170 0  ctm. sz., 
c- g. 1,0 14 , b iałka 4-°/oo> barw a popłuczyn mięsnych. 10. XII. 
moczu 180 0  ctm. sz., c. g. 1 .0 15 , b iałka 4%o-

12  XII. Moczu 160 0  ctm. sz. c. g. 1 .0 15 , barw a po­
płuczyn m ięsnych, białka 4 °/oo 1 w  osadzie dużo wałeczków  
szklistych drobno i gruboziarnistych, sporo nabłonkow ych 
' krw istych; ciałek białych krwi 3— 4 w polu widzenia, 
czerwonych dos'ć dużo, po części w yługow anych. W strzyk­
nięto 75 ctm. sz. io °/0 rozczynu żelatyny. Po 6 godzinach 
Podniesienie ciepłoty do 3 S ° i , silny ból głowy. 13 . XII. 
kloczu 1400  ctm. sz., c. g. 1 .0 1  5, barw a mocno ciemniejsza, 
białka 4 .5 °/o0; w osadzie czerwonych ciałek krwi więcej. 
Miejsce w strzyknięcia zaczerwienione, obrzm iałe, bolesne.

XII. Moczu 1400 ctm. sz., c. g. 1 . 01 5,  barw a nasycona 
ciemnoczerwona, b iałka 5% o! w osadzie dużo w ałeczków  
szklistych, drobno i gruboziarnistych, w ięcej nabłonkow ych
1 krw istych, całe pole widzenia pokryte czerwonem i c ia ł­
kami krwi. Zaczerwienienie, obrzm ienie i bolesność na miejscu 
Wstrzyknięcia mniejsza. 15 . X II. Moczu 1600 ctm. sz., c. g. 
b o i 5, zabarwienie trochę jaśniejsze, b iałka 5 °/'ooi w osadzie 
Wałeczków nabłonkow ych i krw istych, a także wolnych 
czerwonych ciałek krw i mniej. 17 . X II. Moczu 130 0  ctm. 
Sz-, c. g. 1 . 01 5 barw y popłuczyn m ięsnych, białka 4°/oo> 
w osadzie wałeczków  krw istych i czerwonych ciałek m niej; 
Zl'csztą bez zmiany.

W  danym przypadku po wstrzyknięciu żelatyny ilość 
krwi i składników  m orfotycznycli w moczu wzrosła, dosięgła 
Szczytu na 3 dzień, a następnie zaczęła stopniowo w racać 
do dawnych granic, do których  pow róciła na 7 dzień. Na 
dość i ciężar w łaściw y moczu wstrzykiw anie żelatyny w p ły­
wu nie miało. Ilość białka wzrosła praw dopodobnie w skutek 
zwiększenia się ilości krwi w moczu. Pom im o stosunkowo 
dość znacznego zgęszczenia ( 10 % )  rozczynu żelatyny ob jaw y

ogólne i miej sep we nic szczególnego w porównaniu z in­
nymi przypadkam i nie przedstaw iły.

(Dokończenie nastąpi).

Piśmiennictwo bieżące.

Chirurgia.

S o y e s i m j a ,  Leczenie puchliny brzusznej na tle 
marskości wątroby. (Deutsche -Zeńsclu'. f. Chir. ifc>9, 
T. 98). S. w leczeniu puokliny brzusznej na tle m arskości 
w ątroby .zaleca S . projekt Rout-t&go, po legający  na stw o­
rzeniu połączenia m iędzy jam ą brzuszną, a żyłam i udowemi. 
W  tym celu odpreparow uje się n a jp iS w  po jednej stro­
nie żyłę odgoleniow ą (v. saphaena), podw iązuje i odchyla 
się ją  ku górze i um ocowuje ma otrzawnej. Nu drugiem 
posiedzeniu w ykonuje się H m P° stilonie drugiej. W  ten sfco- 
só li postąpił S..' w  3 przypadkach i w jednym  osiągnął 
bardzo dobry 'wynik. A .

I s l e y .  Polyserositis flbrosa (morbus Bam berger)- 
Tę-,.sprawę chorobową m ają W ywoływać endotoksyny gru­
źlicze (W iczkowski), w ogóle jak ieś toksyny (NeufiSer); two,ry 
podobn>e do dw oinek znalćRd w płynie z jam y brzusznej 
Latzel. W w yw iadach byw ają  wzm ianki o zim nicy, durzę 
brzusznym, gońćću, gruźlicy^fcapaleniu płuc, niekiedy o nie- 
w ytłom aczonych bolach w okolicy wńtroby. P rzeb ieg• jest 
bezgorączkow y, długotrw ały (do 16  lat); choroba rozpo­
czyna' się nagle bolam i w dolnej części brzucha i zaburze- 
n ianr trawienia, pocaum rozwija się puchlina Iprzuszna, nie 
dająca się usunąć leczeni.em tew nętrznem . Jedynie następu­
jące  p «  sobiie nakłucia brzucha dają pewną ulgę; n ie k tó « y  
radzą zabieg TalnĄc Zejściem  tego cierpienia jest pow ol­
nie postępujące charłactwo, lub nagłe w yczerpanie serca. 
Na sekcyach znajdowano w ątrobę muęakatułową, powierz-, 
chnie surowicze, otrzewna i opłucna, pokryte rozległym i 
złogami włóknikow ym i, blaszki osierdzia ze sobą zlepione.'

D r G. Nowotny.
O t t o .  Przyczynki do uśpienia kombinowanego.

(Med. K lin ik  19 10 , Nr 10). D ośw iadtaenie W skazało, że 
przy kom binacyi m ałych d a t e k  środków  podobnie działa­
jących  osiągnąć można -pożądany skute!# bez obaw y zatru 
(jijj, któreby na pewno w ystąpiło, gd ybyśm y stosowali dużg, 
daw kę jednego środka. OdncSi się to 'zwłaszcza dojgtoso- 
wania kom binaajd środków , używ anych p u ś p i e n i u .  O. 
zachwala bardzo połączenie: weronal, skopolam ina, morfina 
i etftr. W ieczoffim przed operacyą podaje się 0 ,5 — 1,0 we- 
ronalu, potem  na K /4— 1/.2 (godziny przed operacyą 0.P003 
skopolam iny i 0,005 morfirjy, a na i l/2 god zin y, jesżczfe" 
daw kę tę sam ą samej skopolam iny. M orfiny nie należy p o­
daw ać więcej, niż 0 ,0 1, bo w pływ a ona źle na oddech
1 czynność .serca, co stwierdzają doświadczania wielu bada­
czy. Przy usypianiu oszczędza się po tem przygotowaniu 
w iele narkotyku (zwłasztEa chloroform u). Na serce można 
przy eterze nie zwracać już zupełnie uwagi. Wyunioty w y­
stępują rzadl S  Pó opteracyi chorzy śpią jeszcze sppkojnie
2 — 3 godzin. Zapakłń płuc p o j operacyach O. w cale nir 
m ostrzeH lł, jed yn ie w 2°/0 nieżyt oskrzeli. Po zabiegach 
chorym  dokucza bardzo pragnienie i odczuwają suchość 
w ustach. IlosC: moczu po tem usypianiu w ybitnie się
zwiększa. K .

B r  e wi t t .  0 wartości pędzlowań jodowych jC^lem 
odkażenia skóry przed operacjami. (Miinch. me.d. 
W ochs. 1 91 0,  Nr 6). W  r. 19 0 E  polecił A ntonio Grossich 
nalewkę jodow ą do odkażąnia skóry gZzed operacyam i. 
Prawie 2 lata nie poruszano tej sprawy, albowiem  wielu 
poprosiu baJ5 sig porzucić dawne spospby odkażania 
skćńy _ i operow ać n. p. na. stawach po odkażeniu skóry 
Tylko jodyną. D opiero K o u ig  zachęcił energicznie do tego
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sposobu. Na ondziafe chirurgicznym  w  Lubece^stosujc się 
po sW rożnJch próbach obecnie jedynie odkażanie jodyn ą 
i to |nzy wszyrsTkicli optracyach . W yniki sa bardzo dobre, 
nie ustępujące w cale wynikom  po inn*ych spofeobuch odkaS 
żania skflfry. Statysty-lfa Jobejniuji: 500- operacjo', w tern 15 3  
laparotom ii, liczne opersfcye kostne, staw owe i t#p. Sposób 
ten jest po .pierwsze w ygodny i krótki, powtóre pewny, 
a po trzecie barrlzfi dobry dla chorych, n. p. przy' spra­
wach bolesnych, gdzie traTOfe jest pogrostn m ęką, goifliśą 
nieraz od operacyi i naraża chorach na zaziębienia i bole. 
Odkażanie jodyną nadaje się też znalfpniicic przy otw iera­
niu ropni, opatryw aniu św ieżych 'ran , szyciu slfóry i t. p. 
Zw ykle przed laparotomiumi poleca się chórym  wieczorem 
poprzedniego dnia kąpieH i obm ycie ciała myliłem i szczotką, 
a po kąpieli w ygolenie danego miejsca. W śród uśpienia 
sm aruje się daną okolicę jodyną, a po 5 minutach 
jeszcze drugi raz, potem czeka się chwilę, aż jod yn a  nie 
wydziela juz woni, a to w tym calu, by nie narażać się na 
kaszel i łzawienie. Przy optpacyach długotrw ałych co pfe- 
wien czas powtarza się jeszcze ewentualnie sm arowanie 
skóry jodyną. U w skać należy, b y  jelita nie .zetknęły się“ »£ - 
skopa jodynow aną, ‘bo w yw ołuje to n iepotrzebnić^rzekrw ie- 
nie. lan ie  szwów p a  ap^rącyi pociąga się takżtjjgjodynją.

Nie da się jedn ak  Zaprzeczyć, żc ton sposób odkaża­
nia ma także, sw oje strony ujem ne. -  N iektórzy n. p. cho- 
ray nie znoszą jo d y n y ; po posm arowaniu w ystępuie »śilnc 
podrażnienie s jjje y  postaci zacz-crwienienia, palenia, a 'po- 
tejn nawet pęcj,i£rzy, w ypełnionych pły.pem ąurowiczym. 
W ydarza się to zwłaszcza u kobiet blondynek. W razie 
pjepzenia poleca B. m ieszankę Heuanera: Rp. Tinct jodi
10,0, Benzini 750,0, Paraffin. litijuid. 2.5-0,o. Sw ędzenie i pie­
czenie ustępuje, a po tygodniu s.kóra zaczyna się łuszczyć. 
M ieszanka ta nadaje się zwłaszcza na twanz-y, mo-sznie p , 
a także w oko licy  przetok n. p. kałow ych, odbytów- sztu­
cznych i t. p,, celem zabobjęgania, few. leczenia wypryskó.w j 
okolicznej skóry. Uważać należy, b y  nie kłaść przylepca 
wprost na skq?rę jodynow aną, lęcz trbeba zawsżte wtedy 
podłożyć ti^chę gazy.

N ależy zerwać z dawnym i sposobam i odkażania skóry 
chorych i bez obaw y przejąć do jo d \n y ; jodyn ow an i® na 
ra?ie uważane b yć  musi m  najkrótszy i za najlepszy s.po- 

gjbf> chwilow ego odkażania'’ skóry  do operacyi. Jod yn a  wnika 
dość głębeko  w skórę, o ożęni przekonał się autor, bada­
ją c  drobnoiwidowo w ycięte k a w a łk i. skóry. K lęsk.

C h a '? s c v a n t .  Jodclilorofonn jako śyodek do 
odkażania skóry. (Presse med. 19 0 g< Nr 63). 'Nalewka 
jodow a jest znakomitym* sirdćlkicm do odkażania skóry, ma 
jednak tę wadę, żfc czasem zanadto drażnt^kćftę, ęp iitoR  
mićć faJP |tteJ*Su fki n. p. po w iększych operatyacli. Ten 
sarn skutek co cip odkażenia, a brak podrażnienia o^ąjjfiąć 
można prźez stosdw&nie m ieszanki: Rp. Jod i 1,0, Chloroforfni 
2 * 0 . Rozczydi ten jest ti-wały, o ile przechowuje się go 
w szczelnych naczyniach. O dkażanie jeSr proste: sucho w y­
tartą śkdrę sm aruje się rozczyneni jjSóijhenionyTry który 
ółżentkalnie pd operąfc^i można Wetrzeć zapom oeą chkoro- 
fornni. A.

N a s t - K o i b .  0  w yn ik a c h  odkażan ia  je d y n ie  w y ­
skok iem  i na lew k ą  jod ow ą . (Muncli. n iffl! W ochs. 1 910,  
Nr 6). £ &  Zjez'dzie chirurgów '"W r. 190S doniósł Brunn 
o korzystnych w ynikach odkażania skóry jed yn ie zapomióca 
w yskoku. Na podstawie doświadczenia z oddziału Pr»Ł 
Steintliala autor *v;ziipełnffiaci to pulwiefdza. M yto tam 
najpierw krótko xęce m ydłem  *  ciepłej Wodzie beg 
sfetżotki, a pdtam 5 minut system atycznie wyqierano a lko­
holem. 9 5“i0. Tale samo postępow ano ź chorym i, których 
nawet przed 'O peracyą njjfi m yje si<jf m ydłem , lecz tylko  po­
przedniego dnia kąpie. O perow ać powinno Się o ile m o­
żności w  rękaw iczkach i ja k  najmniej dotykać rany rę­
kami. K ontrolą jest tu operowani?! w rękaw iczkach nicia- 
nych, na których widać,' f ł y  ręką gtykafa s(ę 7, raną i krwią 
dużo, czy nie.

Drugim 'p j'ó lSw an ym  w oddziale Stei.ntiiEfia sposobem 
'(fdlbażania skóry cłiorycli jest stJiarowanie jodyną, przyczem 
skórę goli 5 ®  na sucho. I tu wyniki okazafy się dobre, 
ty-llip/w 3 piW jjjadkacb jodyn a podraż.niła zanadto skórę, 
przyczem  raz szw y Iro p ia ły . D latego w raaie jiotrzdby roz- 
leglegl) odkażania skóry jifzenosi autor iM każanie alkoho­
lem nad jodynę. Jo d yn a  nackjjć się bardzo cJouodkażEinia 
skóry  pachy, wzgórkET łonowfsfio, ptokEf i t. p., a w fe s z e f l  
do \TSzyslkich operacyi am bulatoryjnych, tak czystych, ja k  
i ziikażflny-ch. Z-niCczulać m iejscowo należy przed posma+b- 
waniem jodyną* albotviem gwrbujB ona Skórę'falc, że połom 
wkłucie cicnkfej nawet igły jest trudne. Znafufmite usłfigi 
oddaje jodyn a przy opatrywaniu śwffffiWh ran. Okolićzną 
skórę zhtywa się ewentualnie tylko Eterem (n. p. u robo­
tników, gdzie skóra jest silnie! 'zabrudzona), 3  potem' od- 
razu stosuje się jorlyd^. \  M |  Kłęslc.

Doc. B u d  i 11 g  e r . 0  sposobił' działania 1. z w. 
Iłrzyrainiyeh ś ro d k ó w  odkażających, fhled. Iylinilc ^ 0 9 i; 
NT- 47). Jeżeli ^ a  skołjęk odlsażająpy uznamy tydko takie 
ci.ało, które niszfczy w tk-ankach drobnoustroje,, nic uszka- 
^zćij;w: pirzytem sam ych tkańek, to pirzyznać mua%fy, ze ta­
kiego środka odkażającego I s A  ni« znamy. Obecnie z«- 
w iem y -śr-odkami #dl?ażającymi środki żrące, z ktc?rvch .spo­
rządzam y ‘ rozczyjiy .słabe, 4. zw. p łyny przeciwgnunę. Płymy' 
te nfe zabijają drobnoushmjdw w ranie i działanie ich nie-J 
wiele się różni od na pewno ja ło w e j' wody. Bądz' co bądź 
jednali są ope w ygodno w uż'yciu, bo 11. p. lę}tarz jrrakty- 
^zny potrzebujelaiągle wmfflw.jałowej, a w postaci tych p ły­
nów najłatwiej nią rozporząrjzać może W obec tego, o t yy-; 
żej jiowiedziano, używać się powinno j^ ! | n ie  jak  najsłab- 
szy-ch rozczynów, byde j^ z c z e  b y ły  na pewno jałowe. R n z J 
czy;jy  te nazywa B. normalnym i, a są nimi n. p. sublimat 
0 ,92“A karbol, lyzol 0 ,3— o,5°C  i t. p. Rów nież należy od- 
radcić używvane dotąd nazWy?: opątrunck bezgnilny 
cżą f)  i przefcitygnilnyf -(antySeptyczafy). O v. iele lepsze są 
nazw y: i) opatry!¥aiiic ranjy zachowawcze suche" 2) opą- 
tryw-anie zaćhowawcze z m yciem , 3) opatrywanie czynne 
(odpowiada już najprędzej nazwhe: przeciwgnilne). P od o­
bnie, jak  płyny - »]Jfź'eciWgnilne« niewiełe przymzynić się 
mdgą do odRąyeriia rany, nie mogą* też tego uczynić t. zw. 
pszeciwgnihie proszki, maści i opatrunki. O patrunek »prze- 
ciwgnilny« nłe odkaża w cale ranyy ale tylko jej wydzieliny.’ 
wstrzym uje od rozkładu, nadto drażni on tkanki i pobu- 
dżsi je  przez do szyli^fe^o twórzenia źi'arninyr. S łab ó  o'd- 
k l^ ją c o  działa woda utleniona. SSJseiib .peruwdańsl'i działa 
mechanicznie' J ja k o  cięższy, spłyT̂ a  w, -zaułki rany i wyąry- 
clia ropę) i drażniąco. W edług więc B. t. zw. ŚFodki jrfec- 
ciwgnilne p łzy ' ranie nEe istnieją- dbale, znamy "tyllcd płyny 
i 5kata jałow e, które pozostajli* i nadal jałow em i, przez co 
są bai‘dz'8 dogodne w użyciu. K .

P  li r 1 a#v  e c c h i o. 0  nodporninjąceni działaniu 
kwasu nukleinowego. Badania doświadczalne, bakte 
eyologiczuc' i drobnowidowe. Wyniki kliniczne. (Arch
f. kl. Chir. 19^9, 90. !.). W ^trzyldwania kwasu nukleiuo- 
w-egp, zwłaszcza stasow ane prijęz kilka dni z rzędu, w yw o­
łują silną Jeukocybpzę. tTakże i wstrzykhvania śródotrze- 
wne w yw ołują też silne jgagrom adzenie sfer krw inek białych 
w jam ie otj-zpwnej i drobnowitłow e zm ianysw sieci.

Przez fakt ten uzyskać możifa uodpornienie organizmu 
przeciw następowem u zakażeniu z otrzewnej i zakażeniu 
w tkanóę podslcórnej. Natom iast kw as nukleinowy niema 
żadnego leczniczego^dzisiłania i jw razie s-tpsowania w strzy­
kiwał! ró w n o c ®śn ie  z zakażeniem, lub * ż  po zakażeniu 
nie psiąga  »się już przytem  żadnego dóćjątniego efektu.

W sti-żyki^ania t ę ^ ą  bardzo bolesne, i wyrwołują nie­
raz w ybitny odczyn w postaci jrrzyspieseenia tętna i pod­
niesienia ciepłot-y. Mimo to P. jest zdania, że powinno 
się je  stosow ać celem zapobiegaw czego uodporniania przed 
wsż-yslkiemi ojseracyami w jamie brzusznej. K
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Laryngologia i otyairya.

Doc. T r u m p p .  W .sprawie leczenia ostrego nie­
żytu uosa. jjiliin ch . med. W ochs. 1909, Nr 47). Śrad eJt 
skuteczny przeciw nieżytowi nosa powinie,n działać sz|;bĘ;o 
1 pjpmkjŁ usuw ać rychło wydzielinę, b yć nie trujący,jj, f i  
tw jąa w użyciu i tanim. Z a le ty , te posiada glinka (bolus 
alba) i T . stosuje też ten środek z doskonałym  wynikiem  
P.rzy ostrym  nieżycie nosa. D ziałanie tu jest asysto M echa­
niczne, w ysuszające. Zań®m ocą odpow iedniego rozpylacza 
"'dnfuchuje się w yjałow i on i w ysuszony jTroszek z ncjezątku 
Co kw aarans, a potem co godzinę. S k J B i  jest pewny, 
a w ypróbow ał go T . na sobie i na swoich dzieciach. Na 
drugi dzień wystarcza wdm uchiwać proszek co 2 — 3 go­
dzin. S tru m p f podaje wiacMpos;<W ie  otrzym ał korzystne 
Wyniki pnży stasow aniu tego leczenia także przy .błonicy 
1 przew lekłych fflpżytach nosa. A.

L a f i t e - D u p o n t  i M o u l i n i e r .  O d czyn  tu b e r k l l  
i r o w y  b lo u y  ś lu z o w e j n o sa . O d czyn  n o s o w y . (Ann.

mąl, de 1’orcille 1909, Nr 5). W  m iejsce odęjiynu 
ocznego lub skórnego zalecają autorowie odczyn nosowy, 
który p o leg a  na zastosowaniu na błonę śluzo-wą przegrody 
nosowej lub 5m ałżowiny dolnej, ity0 rozczynu suchej tuber- 
kuliny Calinetta zapom ocą m alutkiej kuleęzld waty. , W a­
cik ten pozostaje przez 10  minut na błonie# 'śluzQwej; ocl- 
czyn w ystępuje p ® . i o — 48 godzgrach w postaci przekrw ie­
nia i w ysięku w m iejscu, gd zif błona ślusowjg" stykała się 
z tuberkuliną. Trw anie odczynu wynosi *7 — 8 dni, wyjąt- 

fe °w o  dłu-żej. A . B.
W a r n e  k r o s^senior). Szczeliny podniebienia. (Ar- 

chiv ftir Ł aryn g o l. T . X X I., str. 144). Od śjip cgu  lat zaj­
muje się W. przyczynią pow staw ania szczelin w podniebit?* 
niu, względnie w wardze i upatruje icli w yłączną przyczynę 
w zarodku nadliczbowego zęba. W, zaprzecza powstaniu 
szczeliny przez niezrośnięcie s jf  dwóch odrębnych kości, 
a natomiast uważa śzC2elinę za pow stałą w samej części 
nuędzy^zczękowej pod w pływ em  zarodka nadliczbowego 
zęba. W . opiera swe w yw ody na odciskach gipsow ych 
3zczęki górnej i zdjęciach rentgenowskich, a ew entualny 
brak owego nadliczbowego zęba, nie sprzeciwia się, zda- 
Uiem W ., powyższem u tłómaczeniu, gdyż zhb m ógł zostać 
Usunięty, albo zarodek zębow y w rozwoju płodow ym  lub 
u now orodka m ógł w szczelinie zaginąć. Szczelina ta ogra­
niczać się może albo do podniebiennego odcinka 'części 
m iędzyszczękowej, albo przeryw a w yrostek zębowy, tw o­
rząc przeszkodę w zrośnięciu się podniebiennej dfeęści 
szczęki górnej, względnie i części miękkich. A . B.

A l b r e c h t .  Bezpośrednia laryngo-trncheo-bron- 
Gioskopia i znaczenie jej dla rozpoznania i leczenia.
(Med. K lin ik  1909, Nr 50). Po opi^ąniu przyrządów  podaje 
A .Sp o só b , jakim  posługuje się przy badaniu. 'Na kw adrans 
przed badaniem  w strzykuje się rozczyn now okąiny i supra- 
reniny obustronnie w nerw krtaniow y górny (pomiędzy du­
żym ro^ięih k ig e i gnykow ej, a górnym  brzegiem chrząstki 
tarczowatej). Przed samem" "badaniem  znieczula się język  
1 gardło 2O°/0 kjikam ą. Narzędzia wprowadza się najlepiey 
U chorego siedzącego. Chory w yciąga  język , a głow ę po­
chyla "ku tyłoJvi. Jeżeli ję zyk  jest gruby i zęby g ó rjie J prz?t 
dnie są utrzymane, wprowadzenie narzędzia w linii śrocllcm' 
Wej jest trudne i w tedy używa A . n a s tę p u ją c e j  sposobu. 
Poleca Się choremu £powTę zgiąć na prawo, tak że lew y 
kąt ust ąr>Lv' w Unii _Środkowej. W  tefi sposób wprowadżą 
się rurę bronchoskopu do ust. Podobnie wsuwa A . rurę 
do krtani od boku, a nie środkiem . Po w7prowadzuniu rury 
Widać przedew siystltiem  kim podzia łow y tchaw icy, poło­
żony nie w środku pola wńclzęnia, lecz więcej ku stronie 
IgjTfci. M iejsce to porusza się z w y r a z e m  ze sprćem od 
strony prawej ku lewej, prócz tego w ykonuje jeszcze ru­
chy oddechowe. Przy wdechu ukazują się dalsze oskrzela 
1 ich ujścja. N a lewej dolnej ścianie tchaw icy widać dokła­
dnie tętnienie ąerty. W tedy przystępujem y do właściwej

oronchoskopii. K lin  p o d z ia łó w  znieęzula sim jkokainą (clłu- 
giemi szczypcam i lub pdpowiedn»ią strzykaw ką Brunningą), 
podobnie i błonę śluzową oskrzeli. Śluz usuwa się wąei- 
k jrn i lub p o m p k ą ®  wprowadza rurę do oskrzeli. W prow a­
d zon e bronchoskopu do Je.igego oskrzela .jest oczywiście, 
trudniejsze, fjp oskrą&le to przebieg# więcej skośnie i ae 
względu na aortę nie dąje się tak łatwo naprostow ać, jąk, 
prawe. T od zla ł prhwego oskrzela widzi się łatwo, zwłaszcza 
rozgałęziania do płatu średniego i dolnego. T u  zwykle, 
m ianowicie w ósktfjjjeju cfoJnego płatu przy fa łsz e m  rózgą-, 
lezieniu na 3 ezęści zatrzym ują mc ciała ob^p.

Badanie w ykon yw a się u 1’tsA j zresztą na płuca.zdro­
w ych  rano naczczjnj, natom iast w tych przypadkach, gdzie 
chęrzy odpluw ają dużo p lw ociny rano, a wydzielina stale 
ku wi/edborow i się zmniej&za — w godzinach popołud,nior 
wych. —  Badanie to jest o dokładniejsze od prze­
świetlania promieniami Ronjgćna, gdyż rentgenoskopia w ie­
dzie nieraz do pom yłek  co d© siedziby ciała obcego. —  
Zapom ocą bronchoskopu h ą Jlz o  nieraz" łatw o dają $ ię  ąisu- 
wftd ciała oL*efw Ji'unning. pad ał do' różnych ciał obcych  
odpowiednio zakończone chwytniki, n. p. do grochu, igieł, 
drzewa, monet, kostek  i t. ,gt Ciało obqe śledzić m ożem y 
aż do •,oskrzeli trz-ećiorzęd.nych. Próoz tego zapom ocą bron- 
choskopii możjemy w ykatfić zgłębnikiem  ciała o b c ? 1 m niej­
sze, Ja w ią ce  wr trtałem oskirzęlku, a piLez ic p  przy 
ewentualnej pneumotomii Jsjeroryfić cięcie wprost na to 
ciało. Backime tym sposobem ma w fcońcu wielkie znaejc- 
n.je rozpoznawcze. Zapom ocą niego rozpoznajem y obecnie 
różnorodne spfaw y,m ?|bokich  dróg oddechow ych, a nawet 
leczjijny niektóre, rblszerzając zwężenia, usuw ając guzy 
1 nowmtwory i t, p. Zapom ogą tego badania w yrobić so- 
bie 'm Ą żem y nieraz zdanie o sprawach w śródpiersiu (n. p. 
tętniak, bąblow iec, gruczoły, guzfS i t. p.). Briinning podał 
t. kyy. autostop  z uciskiem. T rzjnnajgię on sam, a przez to 
lekarz ma obie fcęce wolne i m w e srwobodnie operować.

Zakres bezpośredniego badania dróg oddechowych 
głębokich poyńększa się niemal z dnia na dfcień i zapewne 
z czas«=m leczyć będziem y tą drogą skutecznie wiele cier­
pień. T a k  n. p. N ow otny donosi, że przez sUjSBSanie ko ­
kainy i adrenaliny na błonę śluzową oskrceli otrzym yw ał 
wybitną poprawę przy przewlekłej dychawicy oskrzelowej. 
W iele przypadków  duszności polega na Izwęźeniu (ri. p. 
kiłowem , .gruźliczem, twardzrelowem) głębokich dreg*'pclde- 
chowyćh i tu jów n ież  sondawaifia i rozszerzanie oddać 
może cenne usługj, ja k  n. p. o tem donosi Schrótter. A .

L e u t e r t .  Wyniki porównawczych badań bakte 
ryologicznych przy zajęciu wyrostku sutkowego.
(Mtinch. med. W ochs. 1909 Nr 45). W yniki sw7ych ba 
dań przy zajęciu w yrostka 'sutkow ego i zakrzepach stre­
szcza L . w tych słow ach: 1) O becność wielkiej ilości pa­
ciorkow ców  w krwi zatoll 1 poprzecznej dowodzi napewno. 
Obecności zakrzepu, choćby gorączka n il Dyła wysoka. 2) 
(JjbScnośd flćąpcj ilości paciorkowttew we krw i zatoki i ró ­
wnoczesna obecność ich we krwi, wziętej z innej części 
ciała,^doAvodzi także zakażonego zakrzepu. 3) U jem ny w y ­
nik badania bajyteryfclogicznego tąk zatoki, ja k  i lyWi 
wogólgf nie w yłącza w cale, zakrżepu; można jedn ak  odczr®! 
kąć jeszcze z operacyą zatoki i żyły szyjnej 1 — 2 dni. 4) 
Jeżeli przypuszczam y ofehstnonne źajęcieTzatoki, to zakrzejt 
przyjąć należj^prędzej tam, gd zil ^ 'k a z a liśm y  psic.iorKowce, 
zwłaszcza w clużej ii.cKci. A

' 5 ,1 ' e k o w  Przyczynek do chirurgii zapaleń wy 
1'OSt.ka sutkowego. (Prakt. W rącz 1909^ Ń r 2_3_— R ó ­
żnicie w  poglądach rozmaitych au tp ró y  cp do tego, kiefly 
naLeży operować, i czy w ogóle na,lei|t o p erp yać  av niektó- 
rych .r.odzajacli zapalęń wyrostjca sutkoweTO.ttókłoniły„G. do 1 
ogłoszeąiiŁ wdasnych spostrzeżeń. W  op&rowanych prz.cz 
niego przypaclkąch uderza pnaedewTs2ystkiem rozlegjpąć zni­
szczeń. Już jedno tq dow odziłoby, zdaniem G., konieczno­
ści opa-RĆyi. G. j^st zwolennikiem  AArcząs'n.ej -ppgracyi i w y­
rażą przekonanie, żie fPperacyag, w37konana wredług podanych
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niżej prEepfeów, b ie d z ie  do szybkiego w ygojen ia  bez mar- 
twaków. Jednocześnie znika ropotok z uch“  a czynności 
narządu słuchow ego pow racają  do stanu praw idłow ego. Je ­
żeli nie znajdujem y ropy w w yrostku, dy-Wcp w j*e|fo uchyłku, 
to wczesna operacya zapobiega rozwinięciu się tam ropie­
nia. Z objaw ów  klinicznych, tow arzyszących zapaleniom  w y­
rostka, podkreśl?! G. znaczenie uporczyw ego ropotoku, nie 
dającego usunąć się żadnym i środkami.

O peracya składa się z następujących zabiegów : i)
Usunięcie zewnętrznej ściany w yrostka celem zyskania sze­
rokiego dostępu do jam . 2) O twarcie ucha środkow ego za- 
pom ocą usunięcia tylno-górnej s'ciany przewodu słuchow ego.
3) O ch rzczen ie  otw artych jam z ziarniny i m artwaków 
(Śród których m ogą b yć i kostki słuchowe). 4) P lastyka 
nowoutworzonej jam y, zeszycie j Sączkowanie j;any. W końcu 
przytacza G. opisy 12  własnych spostrzeżeń i dochodzi do 
następujących w niosków : 1) Z powodu blizkiego sąsiedztwa 
jam  w yrostka i ucha środkow ego i częstości w spółczesnego 
ich  zajęcia, jest istnienie sam oistnego zapalenia ^spiku k S l  
stnego w yrostka bardzo wątpliwe. 2) Ponieważ schorzeniom  
ucha środkow ego towarzyszą zazwyczaj rozległe zniszczenia 
w yrostka, przeto w razie dłuższego ropotoku i jak ich kol­
w iek objawówiaa»jęcia w yrostka  wskazana jest trepanacya 
z następow y plastyką. | p  W przypadkach fiRtlrego i pod­
ostrego zapalenia szp ikuficostnegolw yro^tka konieczne jest 
utworzenie szerokiego dostępu do jam  z następowem  od- 
krytem  leczeniem rany. 4) Zasada plastyki polega na przy- 
gajaniu do rany kostnej, części m iękkich przewodu słucho­
w ego i m ałżowiny. L . M ańkow ski.

Dermatologia i syfilidologia.

Prof. A l t  K . N jów y p fczetw ó r (Ehrlich Hata) w  le­
c z e n iu  k i ł y .  (Mlinch. mcd. W ochs 19 10 , ti.). U w ażając 
już dzis' za pewnik, żJC zpiedołężntenic poranne (paral^Sis 
progressiva) ęozwija się zawsze na t l i  zakażenia kiłow ego 
i w  przekonaniu, że leczenie rtęciow e jaat w tych przypad­
kach bezsilne*, zwróeono się do chem oterapii, t. j. do uży­
cia przetworową m ających szczególne powinow actwo do y a- 
sorzytótv, żyjących  w ustroju i działający cli na nie zabój­
czo ^jtherapią sterilisans m agna Ehrlicha). D la tych celów 
zatem zaczęto stosowatój atokśyl, aissacctynę, arsenofenylgli- 
cynę, które działają bardzo pom yślnie w wjfelu zakażeniach | 
świdrowcam i i krętkam i (trypanoSomiasis, spirillosis). A utor 
opisuje dośw iadczenia gfów aic z nowym  pfz^tworem  a r^ e- 
nikow ym , wytworzonymi przez Bertheim a, w spółpracow nika 
Ehrlicha, pochodnym  arsenobenzolu (diókydiam idoarseno- 
benzoj: C12 PI12 0 .2 N 2 A s 2), który wbdle dośw iadczeń H aty 
działał bardzo korzystnie w durzę powrotnym  u m yszy 
i szczurów, jakofeż  u królikójłv, S ® iź o n y c .h  k iłą  Przetwór 
ten przygotowmje się do użycia w ten sposób^ żc 0,3 gr. 
tej substancyi miesza się z 10  cm 8 w ody w yjałow ionej, do 
czego dodaje śję norm. rozczynu ługu so d o te g o  prawig ap 1 
dd. zupełnego rozpuszczenia 5  — 3 cm), wreszcie dopełnia 
się woują w yjałow ioną do 20 cnj15, dodając jak iś  śin^dek 
znieczulający, n. jb., euseminę. T ę  ilość wstrzykuje się w oba 
pośladki po 10  cm"3. W strzykiw anie jest bolesne, a bole- 
sność znika dopiero po 1 2 — 24 godzinach. Podniesienie 
ciepłoty dochodzi ® s e m  do 38'8° C., bole g łow y i w y­
m ioty są rzadkie. Łakn ien ie i odżywianie. nie ® r p i ,  a na­
w et zauważono przybytek  na ciężarze. W  ten sposób le­
czono 23 ch w ycił (paralysis); z 18 u dwócli zniknął zupeł­
nie odczyn W asserm anna, u dwóch znScznie się zm niej­
szył, u trSęteh tylko nieznacznie. Stwierdzono następnie, że 
przy użyciu tego przetworu arszenik w ydziela się ,z ustroju 
znacznie powH pJłjj, niżnpo użyciu innych prżetworów arsze- 
nikowych, a ilość krw inek b.iałyth zwiększa się wybitnie. 
N a m ocy tych danych spróbowano tego sposobu leczenia 
w szpitalu w M agdeburgu w 'Ź7 przypadkach k iły  sWieżej. 
W ynik  b y ł zadziwiający* Nacieki pierwotne zm niejszały się " 
szybko, podobnie znikały w ysypki różnego rodzaju, kły- 
kciny, owrzodzenia go iły  się w krótkim  czasie, a duży

wrzód późny zabliźnił się pp  trzeeh tygodniach. Z tych 
27 chorych u czterech zniknął odczyn W asserm anna 
w krótkim  czasie zupełnie. Nie wiadom o dotąd, czy w tych 
przypadkach w strzykiw anie p o w jllz e g o  przetworu stłumiło 
zupełnie zakażenie', czy po pewnym  cJfe ie  nie trzeba: b ę­
dzie wstrzykiwali powtórzyć, czy leczenie jest tak niewinne 
dla całego ustroju, ja k b y  dotydłpjSfesowe spostrzeżenia 
w skazyw ały. Przyszłość zatem okaże, dalsze lieźne dośw iad­
czenia i skrupulatne spostrzeżenia wykażą dopierb, o ile 
przetwór ten będzie środkiem  całki&m pew nym  w użyciu.

Krzyształowicz.

Der.tystyka.

H e r r e n k n e c h t .  W sprawie zapobiegania pró­
chnieniu zębów. (Miinch. mcd. ^ fo c h . 1 91 0.  Nr 8). Z apa­
tryw an ie ,.że  najlepą& m  zapobieganiem  próchnieniu zębów 
b y ło b y  niszczenie drobnoustrojów  jam y ugłnej, jesft błędne. 
Zniszczenie ich doszczętne jest n iew ykonalne, a b y ło b y  na­
w et dla ustroju szkodliwie, alBowicm  flora jam y ustnej jest 
potrz&bna. G łów nie zapobiega próchnieniu hig.iena ja m p  
ustnej, polegająca na dokładnem  oczyszczaniu meclianiczneni 
jam y ustnej z cząstek -zaległych pokarmowy, których roz- 
k.ład, zwłaszcza kw aśny, głów nie zęby niszelh. Oczyszczanie 
ust odbyw a s.ię: 1) płukaniem , .2) sz c z o te c z k i 3) w ykłuw a- 
czką lub nitką. Do płukania powinna być uż}U|i woda o ifa  
możności ciepła. »Antysesptyczne« w od y do ust nie m ają 
znaczenia. T o  samo zadanie spełnia zw ykły alkohol lub 
(celem przyjem nego smaku) płyn: »*Rp.-S*accharin. 0,2 —  
Ol. menth. «ip. 0,3. —  A lcoliol. abs. 100,0. — ;&S. 10 — 20 
kropli na szklankę ś4ody«. Równiąż* bezcelow e są wszelkiii 
pasty. Proszku używać można 1 — 2 razy na tydzień, lecz 
zupełnie m iałkiego. M yć zęby należy wieczorem, a płukać 
usta i w yd alać cząstki pokarm ów  po każdem jedzeniu. Od 
czasu ćW czasu  dobrze jest płukać usta 3— 5 °/0 w odą utle­
nioną. Codziennie nie można tego robić, albowiem  woda ta 
działa szkodliwie na błonę śluzową. Niezłym  środkiem  jest 
także słab y  rozczyn nadm anganianu potasu. Szczoteczką 
należy zęby m yć ze wszystkich stron. Najleptszą jest szczc 
tiH afa  niewielka, p r®sta  (a nie m d ęsła  lub wypukla-)j( śre­
dnio twarda. W  rdjde krw aw ienia z dziąseł nie należy prze­
ryw ać czyszczenia zębów szczoteczką, gdyż pozostawianie 
produktów gnilnych tyll^j), podtrzym yw ałoby stan zapalny. 
N jektórzy lekarze polecają nawet szczotkowanie sam ych 
dziąseł. Początęk próchnie.nia z^ iów  można nieraz pow strzy­
mać zapom ocą azotąnu srebra lub form aliny. Już począwr, 
ązy od 3. roku życia należy przynajm niej raz do roku ba­
dać uzębienie, ewentualnie zęby plom bować, nawet mleczne,
g.dyż próchnienie ich w pływ a ujem nie na rozwój i usta­
wienie zębów stałych. JJJie należy usuwać stałych zębów 
spróchniałych przed 16. rokiety życia, gdyż dopiero w tedy 
szczęk: przestają nssć i Iprm ować się. Niestety obecnie w y­
ryw a się zęby, zwłaszcza pierwsze trzonowe, łatw o się psu­
jące, bardzo wczas. W szelkie zboczenia w ustawieniu zę­
bów  nalepy wcześnie poprawiać. Pokarm y jfe d e ra ć  powinny 
odpow iednią dość soli wapniowych. Unikad należy zbyt czę­
stego używania słodyczy, zwłaszczd np. czkkola,dy tuż prząd 
spaniem. D orośli powinni dawap sobie uzębienie badać 
przynajm niej 2 raW  do roku. Kam ień zębow y powinien 
b yć regularnie przez dentystę' zdejm ow any, gdyż z czasem 
w yw ołuje on zapalenia dziąseł i okostnej zębów. K .

R e i  m o l l  er. 0 wszczepia iliacll zębów. (Bo w. lek. 
Rostóck. 15. I. 19 10 ). R. zastosował wszczepianie uesp. prze­
szczepianie zębów w 60 przypadkach w w ą ec ią g u  2 jJŁ ta -  
tnich lat, a z tego w 5 przeszczepił ząb z człowieka na 
człowieka. Stosu je się^tę m etodę w przypadkach zapalenia 
ozębnej (periłjdontiiiś) t a m , "jadzie zachowaw cze sposoby 
leczenia nie pom agają, a -wycięcie końca korzeńia nie da 
się zastosować. W ynik  operacyj. zależy od żywotności oko­
stnej. Z iled w o  w 2 przypadkach'nastąpiło  wessanie wszcze­
pionego kofe,en ia. R . p ostęp u je  (zwykle w następujący spo­
sób: po w yjęciu  zęba odkaża go łagodnym i środkam i od­
każającym i, a podobnie i zębodół. Potem  usuwa miazgę
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zęba i w ypełnia otwór, jakoteż kanały, w sposób zw ykły. 
Jeżeli ząb pozostawać musi pewien czas poza jam ą ustną, 
to należy go trzym ać zawsze w fizyologicznym  rozczynie 
soli kuchennej. Po wszczepieniu czy przeszczepieniu zęba 
Ustala się go szyną na 3 — 4 tygodni. Zapom ocą promieni 
rentgenow skich można następnie kontrolow ać zachowanie 
się korzeni. W szczepianie zębów sztucznych, t. j. z m ar­
twego m ateryału, nie udaje się, natom iast przeprowadza R. 
obecnie próby z wszczepianiem  próżnych korzeni ze złota, 
w nadziei, że-.w  nie wrośnie tkanka łączna i przez to je  
umocuje. A .

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w yc h .

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 15. lutego 1910.

G a ł e c k i  w imieniu swojem  i B u d z y  w s k i  e g  o miał 
w ykład  O działaniu leczniczem „ I .  K .“  Spenglera 
W gruźlicy płuc. Działanie lecznicze »I. K.« w ypróbow ano 
w 37 przypadkach w  sanatoryum  w Rudce. W strzykiw ania 
tego przetworu poczynano od 0,5 grm. dziesięciom iliono- 
wego rozcieńczenia. Początkow o po 14 , później po 8 - 1 0  
dniach wstrzykiw ano tę sam ą ilość dziesięć razy m ocniej­
szego rozczynu, wreszcie dochodzono do W strzykiwali czy­
stego »I. K .«. Otrzym ane w yniki stłglzcza G. w sposób na­
stępujący: W  przypadkach nawet względnie lekkich, gdzie 
leczenie sanatoryjne nie osiągnęło żadnego celu, »I. K .« 
rów nkż okazało się bezskutecznem . >1. K .«  również nie 
w yw ierało żadnego działania, ja k o  środek zapobiegaw czy 
Przeciw nawrotom  podleczonej gruźlicy. A ni razu nie stw ier­
dzono takiej popraw y w płucach lub stanie ogólnym , któ­
ryby można w yłącznie i z wszelką pewnością poczytyw ać za 
zasługę »I. K .« . W  wielu przypadkach zauważono odczyn 
ogólny po w strzykiwaniach w postaci oszołomień, bolu głow y, 
rozbicia. W  niektórych przjrpadkach, w których popraw y 
uie osiągnięto, ilość laseczników jedn ak  zm niejszyła się.

W  d y s k u s y i  Gantz podaje wyn-iki stosow ania przez 
siebie »I. K .« u 14  chorych z oddziału D ra Janow skiego. 
Próby nie są jeszcze ukończone, lecz tym czasem  można 
Powiedzieć, że 1) ani razu nie stwierdzono spadku ciepłoty,
2) ani razu nie było pcfprawy łakniienia i stanu podm ioto- 
Wego, 3) ani razu nie było  popraw y stanu przedm iotowego, 
4 ani razu nią zn iknęły laseczniki, ani też ilość ich się nie 
zmniejszyła.

Ma tern iii cii Stanisław  zaznacza, że zgoła nieuzasadniony 
jest pogląd Spenglera, ja k o b y  t. zw. ciała ochronne prze­
chodzić m iały do krw inek czerwonych, tak, że zdaniem 
rnowcy »I. K .« Spenglera nie może b yć  uważane za sw oi­
sty środek przeciwgruźliczy. D alej zaznacza M., że w ogóle 
w chorobie tak przew lekłej, ja k  gruźlica, leczenie bierne 
jest mało uzasadnione, Z a  jed yn ie  racyonalne uważa m ówca 
leczenie swoiste-czynne (aktywne).

K aro l Zaleski stosuje »I. K .« w szpitalu zaledwie od 
trzech tygodni, uważa jednak »I. K .« za środek nie ob oję­
tny. Spostrzegał zarówno podniesienia się ciepłoty, jakoteż 
zwiększenie się ilości laseczników, różne sensacye w postaci 
bólów głow y, zawrotów.

Rzętkow ski uważa za zupełnie słuszną uw agę prele­
genta, że trudno jest znalóść kryteryum  skuteczności takiego 
środka, ja k  »I. K .«. Za takie kryteryum  dla sw ojej tuber- 
kuliny uważa K och  wzrastanie sprawności aglutynacyjnej 

.krw i u chorych leczonych tą  metodą, T u  m ożnaby sobie 
Wyrobić pewne pojęcie o skuteczności środka, porównując 
dwie grupy, o ile możności podobnych chorych, —  leczo­
nych »I. K .« i nie leczonych

G ałecki w odpowiedzi Rzętkow skiem u zaznapza, że 
Przeciwny jest m etodzie-statystycznej w danym  razie, gdyż 
ta m etoda w ym aga znacznić większej ilości przypadków.

Posiedzenie kliniczne d. 22. lutego 1910.

1) Stanisław  S  e r  k o  w s k i  przedstaw ił zbiory własne 
pasorzytów zwierzęcych, oraz fotografie i m ikrofotografie 
drobnoustrojów .

2) G ę  b a r s k i  przedstaw ił dwóch chorych z rozpo­
znaniem choroby Addisona z oddziału D ra Chełchow - 
skiego.

3) K o z e r s k i  przedstaw ił przypadek arsenicy (arse- 
nicismus) u 24-letniego mężczyzny, k tóry  z pow odu w y­
sypki zażyw ał przez 5 lat »pigułki azyatyckie* 6 do 12  dzien­
nie. Zm iany, ja k ie  chosy obecnie przedstaw ia, są następu­
jące. Skóra  całego ciała nadm iernie sucha, pokryta drobną, 
ja k  m ączka- łuską. Zabarw ienie całego tułow ia i większej 
części kończyn pstre, brudno-szaro-bronzow e o całej skali 
odcieni z wielu centkam i skóry  jasnej, o p ra^ id łow em  za­
barwieniu. Co do narządów wewnętrznych, to oprócz chrypki 
i suchego kaszlu, zmian niema. Stan nerwów ruchow ych 
i czuciow ych bez zmian.

4) B y c h o w s k i  w ygłosił w yk ład : Podstawy teore­
tyczne leczenia porażeń spastycznycli metodą Foer- 
stera. U chorych, u których stan sjtastyczny w kończy­
nach doszedł do takich rozmiarów, że wszelkie ruchy do­
wolne stały się niemożliwe, stosuje Foerster rósekcyę nie­
których określonych tylnych  korzonków. Nie w dając się 
w praktyczn ą w artość tej operac-yi i w  ocenę dotychczas 
otrzym anych w yników , omawia Bychow ski teoretyczne prze­
słanki i wnioski, które naprow adziły Foerstera na m yśl tej 
bądź co bądź śm iałej i teoretysznie ilzJladn ionej operacyi. 
O pierając się ostatecznie na dwóch przesłankach, a miano- 
v ® i e  pierwszej, że p rty  zniesieniu ciągłości szlaków  pira- 
m idowych, im pulsy ruchowe m og ą j jeszcze ujaw nić się na 
zewnątrz, i drugiej, że takim  chorym  głów nie przy w yk o ­
naniu ruchów dow olnych przeszkadza hypertonia i tow a­
rzyszące je j ob jaw y, w yprow adza F oerster wniosek, że przy 
usunięciu tej hypertonii ruchy dow olne m ogą się sfać m o­
żliwe. Ż eb y  zm niejszyć hypertonię, należy zm niejstyc przy­
p ływ y  podniet. W  tym  celu proponuje Foerster przecinać 
niektóre korzonki. W obec tego, że każdy m ięsień otrzy­
muje w łókna ruchowe przynajm niej z trzech korzonków  
(przednich), a każd y punkt skóry unerw iony jest włóknam i, 
pochodzącem i przynajm niej z trzech tylnych  korzonków, 
należy przecinać korzonki W  takim  porządku, żeby nie w y ­
w ołać ani stałych  porażeń, ani znieczuleń. T a k  np. dla 
dolnych kończyn radzi Foerster p rzec in ać , 2-gi, 3-ci i s-ty  
lędźw iow y i 2-gi krzyżow y" korzonek. Po takiej operacyi 
hypertonia znacznie się zm niejsza, współruchy stopniowo 
ustępują i po długich ćwiczeniach ze swym i chorym ; otrzy­
m yw ał Foerster bardzo zachęcające wyniki.

Tadeusz W ilczyński.

Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu.
Wydział lekarski.

IX ogólne naukowo administracyjne posiedzenie w  dniu 13 
(26) listopada 190s> roku.

O becnych członków  — 33, gości 8. Przewodniczący 
prezes prof. Zaleski.

Protokół ostatniego posiedzenia przyjęto.
I. Inż. tech. Stan isław  D u d r e w i c z  (gość) odczytał 

rzecz p. t. Mechaniczne filtry dla wody do picia z zu- 
pełnem zatrzymaniem drobnoustrojów według metody 
inż. Scheidta. (W ykład ow i tow arzyszyły odpowiednie p o­
kazy i doświadczenia)^ N a wstępie m ówca rozpatryw ał hi­
gieniczne w ady, a potem przeszedł do krytycznych poglą* 
dów na stosow ane m etody piaskow ej filtracyi w ody, prze­
znaczonej dla zasiląnia w odociągów  m iejskich. Prelegent 
rozpatryw ał m etodę angielską (powolna piaskow a filtracya),' 
niem iecką (powolna piaskow a filtracya z zastosowaniem 
sztucznych porowatych kam ieni filtrujących. W  dalszym  
ciągu m ówił o chemicznetn oczyszczaniu w od y zapom ocą 
ozonacyi, o prostopadłych filtrach bez naporu i naporow ych

\
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i o metodzie rosyjskiej (piaskow a przyspieszona filtracya 
z zastosowaniem  sztucznych porow atych kam ieni według 
inżyniera Scheidta). M ówca wyraża przekonanie, iż przy 
tej metodzie następuje zupełne zatrzym anie drobnoustrojów.

Prezes w imieniu Zgrom adzenia składa podziękow anie 
tak prelegentow i, ja k o  też obecnem u na posiedzeniu inż. 
Sche-idtowi,' któńy osobłście prow adził odpow iednie dośw iad­
czenia.

W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y j n e j  posiedzenia: i)  O d­
czytano list od kom itetu gospodarczego X II Zjazdu ro sy j­
skich przyrodników  i lekarzy, m ającego się odbyć w Mo 
skw ie od 28 XII. do 6 I. W jto r. st. st., z prośbą o wzięcie 
udziału Uproszono prof. Zaleskiego, który ma zamiar udać 
się na Zjazd, aby repr-ezentował »Zwiąaek«. W  przeciwnym  
razie uchwalono przesłać depeszę w dzień otw arcia Zjazdu.
2) Prof. Czeczott podaje do wiadom ości, .iż został upoważ­
niony przez kom itet gospodarczy III Zjazdu psychiatrów  
rosyjskich , który ma się odbyć od 27 XII. do 5 I. 1 9 1 0  r. 
st. st. do zaproszenia »Związku«, aby iwziął udział w Zjeździe. 
Rów nież prezes zawiadam ia, iż już otrzym ał urzędow e za­
proszenie listowne od kom itetu gospodarczego. U chw alono 
aby Prof. Czeczott, Doc. Sow iński i Dt. K orasiew icz rep re  
zentowali » Zw iązek* na Zjeździe. 3) D okonano w yborów  
now ych członków : na rzeczyw istych członków obrano itiż. 
techn. Stanisław a D udrew icza i D ra E d w ard a  Zboromir- 
skiego.

VIII posiedzenie Wydziału lekarskiego w  dniu 12 (25) II. 1910.

O becnych członków — 34, gości —  12 . Przewodni 
czy prezes P ro f Zaleski.

Protokół ostatniego posiedzenia przj jęto.
I. Dr. S. O s t r o w s k i  odczytuje rzecz p. t. Współ­

czesny stan nauki o niedokrwistości śledzionowej 
niemowlęcej. (Rzecz przeznaczona do druku w »Przeglą- 
dzie pedyatrycznym «)

D y s k u s y a :  P ro f Ziem acki zapytuje prelegenta, czy 
gruczoły krezkowy b y ły  powiększone. —  Pnelegent w yjaśnia, 
że były . —  P r o f  Ziem acki zaznacza, ż e  w ostatnich cza­
sach białaczką w ogóle starają się objaśnić drogą pasorzy- 
tniczą i w ypow iada swój w łasny pogląd na białaczkę zło­
śliwą, tłóm acząc ją  jak o  »sarcom atośii« krw inek. —  Pre­
legent zaznac-za. że  tej spraw y w swej pracy nie poruszał, 
a tylko  zajm ow ał się w yłącznic badaniam i niedokrwistości 
śledzionowej niem owlęcej. D robnoustroje we krwi przy 
tej phorobie znajdowali tylko  autorow ie w łoscy. M ówca 
odrzuca pochodzenie drobnoustrojow e om awianej choroby 
i uważa krew  za mocno zwyrodniałą. —  Prof. Czeczott p o ­
piera zdanie co do »sarcotnatosis« krw i i przypuszcza, iż 
właśnie dlatego w niektórych przypadkach prom ienie R oen t­
gena dają dobre wyniki.

Prezes w imieniu Zgrom adzenia dziękuje za nader cie­
k aw y odczyt.

II. Doc. M. N o i s ". e w s k i  w ypow iedział rzecz p. t .: 
O stosunku ciśnienia w  gałce ocznej do ciśnienia 
W czaszce. (Oedem a papillae nervi optici et excavatio  
papillae nervi optici).

Usuwanie now otw orów  śródcząszkow ych drogą chi­
rurgiczną udaje się zaledwie w 10  przypadkach na 100, 
w pozostałych 90 chodzi już tylko -o przyniesienie^' ulgi 
choremu. N ow otw ór śródczaszkow y sprowadza ból głow y, 
w ym ioty, drgaw ki i utratę wzroku, jed n ak ie  n ie sam now o­
twór jest przyczyną tych objaw ów , lecz zwiększone przezeń 
ciśnienie w czaszce; ob jaw y te ustępują, ja k  ty lko  ciśnienie 
w  czaszce zostaje, obniżone. O ddaw na (H orsley w r. 1890) 
|uż zauważono, że nieraz samo otw arcie  czasżki w celu wy- 
łuszczenia guza, którego usunięcie okazało się niemożliwe, 
przynosiło choremu w ielką ulgę a nawet poprawę, szcze­
gólniej xv2roku. Pod wiciu względam i wzmożenie ciśnienia 
w czaszce przypom ina wzmożenie ciśnienia w gałce ocznej 
(jaskra). W  0'bydwóch spraw ach chorobowych uwagę naszą 
zwraca tarcza nerwu wzrokowego, —- w głębiona przy po­

większeniu ciśnienia w  gałce oka, w ypuklona i zastoinowa 
przy powiększeniu ciśnienia w czaszce.

Ciśnienie w gałce ocznej zależne jest od w ielkości 
dopływ u i odpływ u iim fy i krw i: każde powiększenie
dopływ u lub pom niejszenie odpływ u pow iększa ciśnie­
nie w gałce. Stąd zam knięcie kąta sączenia w przednim  
odcinku gałki, zbyt wielkie w ypustki rzęskowfc, pęcznienie 
soczewki lub nadm ierna objętość socz-ewki, a zatem p o ­
m niejszony przestw ór ponadsoczew kow y (canalis Petiti s. 
spatium cincumlentale) usposabiają do ja sk ry  zapalnej. 
A le , jeżeli warunki te sprzyjają  powtarzaniu się ja sk ry  za­
palnej, to jednak nie można w ten sposób w ytłom aczyć 
powtarzania się ja sk ry  niezapalnej, przy której niem a w cale 
tych warunków, niema samei podstaw y jask rjy  pow iększo­
nego ciśnienia w gałce.

Przyczyną zagłębienia U rczy może b yć już sam a róż­
nica pom iędzy ciśnieniem w gałce a ciśnieniem  w czaszce; 
obojętnem  jest przytem, czy ciśnienie w gałce oka jest 
praw idłow e, czy powiększone, byle to ciśnienie było  większe 
od ciśnienia w czaszce. N ietylko c iśn ie n ie *®  gałce ocznej, 
ale i ciśnienie w czaszce pozostawać może w granicach 
praw idłow ych, wszystko zaś sprowadza się do pytania, czy 
m ożliwa je st -różnica pom iędzy ciśnieniem w gałce, a ciśnie­
niem w czaszce. Ze różnica pom iędzy ciśnieniem w czaszce, 
a ciśnieniem w gałce iest możliwa, dow odzą zarówno przy­
padki ja sk ry  zapalnej, przy której ciśnienie w gałce jest 
w iększe od ciśnienia w czaszoe, Inaczej me m ogłoby pow ­
stać zagłębienie tarczy w kierunku ja m y  czaszkow ej; — 
ja k  również i przepadki tarczy zastoinowej, przy której 
ciśnienie w czaszce jest większe od ciśnienia w  gałce ocz­
nej, inaczej bowiem  nie m ogłoby pow staw ać w ypieranie 
tarczy n. w zrokow ego w kierunku gałki. O czywiście wTięc; 
że w tych w ypadkach, gdzie ciśnienie w czaszce przez czas 
dłuzszy je st m niejsze od ciśnienia w gałce ocznej, koniecz- 
nern następstwem  tej różnicy będzie wytw orzenie zagłębie­
nia tarczy i ślepota pomim o praw idłow ego ciśnienia w gałce; 
tj. ta postać chorobowa, którą nazyw am y jaskrą  niezapalną 
(glaucom a simplex). (Streszczenie własne).

D y s k u s y a :  Prof. Szaw łow śki zapytuje prelegenta, 
w  jaki spo-sób tłóm aczy on brak przekrwienia u psa, u k tó ­
rego zdjęto tylko mięśnie, w  porównaniu z tym psem, któ-. 
remu usunięto również i kaw ałek kości czaszkowej.

Prelegent tłóm aczy to urazem. Prócz <tego tłómaczy, 
że skóra nad w yciętym  kaw ałkiem  kości, pełni rolę ciemą- 
czka; wszak u dzieci nie b y w a  jaskry.

Dr. Sapacz-Sapaczyński dodaje, że w przytoczonych 
przez niego przypadkach sekeya w ykazała obecność dużego 
guza w wielkiem  spoidle mózgu. Pom im o tego zapalenie 
brodaw ki nerwu w zrokow ego było ty lko  w jednym  p rz y ­
padku, zaś w mnyćh go nie zauważono.

D r. B iałobłocki (gość) zapytuje prelegenta, czy przy 
jaskrze i zapaleniu tarczy uwydatnienie się tarczy nerwu 
w zrokow ego w g'łąb gałki lub w głąb czaszki ocznej jest 
skutkiem  tylko  zwiększenia ilości krwi w tern miejscu, ob­
rzękania i zm niejszania się obrzęku tarczy, czy też w rze­
czywistości zachodzi wklęsanie blaszki sitowej ('lam. cribrosa) 
w  jedn ą i drugą stronę.

P ro f Zaleśki b ierze za punkt w yjścia  uw agę pieleg.enta 
co do ciem iączka u niem owląt, przy którem  zjawisko ja k b y  
przeczy jego  hypotezie, kom pensuie się jedn ak  zjawiskam i 
przy w odogłow iu; mówca ze swej strony dodaje, że b y ło b y  
ciekawem  zbadać stosunki ja sk ry  co do tych zjaw isk ciśnie­
nia w cząsżce, które następują u chorych na krzyw icę, gd y  
m iękka początkow o czaszka następnie W oznaczonym okre­
sie życia poczyna twardnieć i to nadm iernie w skutek cho- 
robliwości sam ego zjawiska, uwarunkow anego znacznymi 
złogami soli wapniowych

Prelegent daje w yjaśnienia co do poruszonych spraw 
drogą anatom icznych zestawień tak om awianej okolicy, 
jakoteż blaszki sitowej.

Prezes w imieniu Zgrom adzenia składa prelegentow i 
serdeczne podziękow anie za pouczający odczyt.
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W  części a d m i n i s t r a  c y j  n e j posiedzenia: i)  Prezes 
podaje do wiadom ości, iż w skutek zniesienia się » Zw iązku* 
z Rz.-kat. Tow . D obroczynności w sprawie b. lekarza 
w szkole przy kościele Sw . K atarzyn y  D ra Józefa Z a le ­
skiego, rzeczone Tow arzystw o wyznaczyło mu zapom ogę 
w kw ocie 3 rub. miesięcznie Petentowi K ow alskiem u 
w spraw ie nogi sztucznej dla braku odpow iednich fundu­
szów odm ówiono. 2) Prezes podaje do wiadom ości, 
iż T ow arzystw o neuropatologów 1 psychiatrów  przy 
uniwersytecie m oskiewskim  zwróciło się do »Zw iązku« 
i  prośbą o wzięcie udziału w uczczeniu 25-letniej naukowej 
działalności prezesa tego T ow arzystw a Prof. W łodzim ierza 
Rota, które ma się odbyć 14  m arca st. st. roku bieżącego. 
W obec zasług naukow ych iubilata uchwalono w obchodzie 
wziąść udział. 3) Prezes zaznacza, iż na ostatmem posie­
dzeniu R a d y  poruszono spraw ę K a sy  w dów  i sierot po 
lekarzach (rosyjskiej) i zastanawiano się, w jak i sposób ma 
»Związek« zachować się w obec tego To\, arzystwa. A b y  być 
członkiem K a sy  i korzystać z praw ; należy  wnosić roczną 
^kładkę w kw ocie 3 rub. Otóż, gd yb y  »Zw iązek* in corpore 
zapisał s.ię na członka i wnosił 3 rub. rocznie, to nte w y­
padałoby korzystać z praw, wobec tego R ad a  proponuje, 
aby » Zw iązek* zapisał się na członka i drogą dobrow ol­
nych ofiar zebrał kw otę nie poniżej 25 rub. i złożył ją  
rzeczonej kasie, w takim razie m ógłby się starać w razie 
krytycznego położenia rodziny któregoś z członków  »Zw ią­
zku* o odpow iednie zapomogi. W yw iązała  się dyskusya, 
w której wzięli udział: Prof. Czeczott, Dr. Zakrzew ski, Doc. 
Noiszewski i Dr. Uliński. Uchw alono złożyć rzeczonej kasie 
za ten rok 25 ru b , zebranych drogą dobrow olnych składek, 
na przyszłość zaś sprawa ta ma być rozpatryw ana corocz­
nie. 4) Prezes podaje do wiadom ości, iż na ostatniem po­
siedzeniu R a d y  » Zw iązku* w skutek odezw y uczącej się 
młodzieży polskiej w wyższych zakładach naukow ych mia­
sta Petersburga, aby stworzyć ^Kasę ch orych «, utworzono 
Lom isyę, do której weszli: Prof. Ziem acki (prezes), Doc. 
O rłowski. W olański, Jastrzębski, Uliński i przedstaw iciele 
uczącej się młodzieży. Celem obrad m iało b yć rozpatrzenie 
sposobu, w jak ib y  »Związek« najłatwiej m ógł zadość uczy­
nić prośbie młodzieży. Otóż prezes kom isyi Prof. Ziem acki 
zawiadam ia, iż posiedzenie kom isyi odbyło się i odczytuje 
protokół. Punkt 1 w  zasadzie rozstrzyga sprawę pom ocy 
lekarskiej w sposób następujący: studenci będą m ogli za 
opłatą 50 kop korzystać z pom ocy lekarskiej tych lekarzy, , 
których  spis poda im » Zw iązek*. Co do tej zapłaty 50 kop. 
w yw iązała się dyskusya, w której uczestniczyli: Doc. N oi­
szewski, Prof. Ziem acki i Dr. W olański. Jedni byli za za­
płatą, drudzy zaś przeciw. W obec tego, iż spraw a ta nie- 
cierpi zwłoki, uchwalono w najkrótszym  czasie zestawić spis 
tych lekarzy, którzy zechcą udzielać pom ocy lekarskiej 
zw racającej się do nich młodzieży, jrozostawiając każdem u 
lekarzow i co do tych 50 kop., ja k o  honoraryum , sw obodę 
postąpienia według w łasnych przekonań. Inne punkta 
protokółu, zbyt skom plikowane, nie m ogły być rozpa­
trzone. Ponieważ jeden punkt porusza sprawę utworzenia 
lecznicy polskiej, a utworzenie je j stoi w bezpośrednim  
związku ze sprawą szjaitala polskiego, przeto zaproszono 
do udziału w tej kom isyi w iceprezesa kom itetu szpitalnego 
D ra Zakrzew skiego na prezydującego 5) Prezes podaje do 
wiadomośc i, iż na najbliższem ogólnem  posiedzeniu nastąpi 
utworzenie W ydziału odontologicznego i w yb ory jego  urzę­
dników. 6) Prof. Czeczott zaznacza, iż stosownie do życze­
nia »Związku« był jego przedstawicielem  na III Zjeździg *4 
psychiatrów  i neurologów rosyjskich . Prof. Czeczottowi 
wyrażono podziękowanie.

X. ogólne naukowo administraoyjne posiedzenie w  d. 19. II.
(3. III) 1910.

O becnych członków —  38, gości —  15 . Przewodni­
czy prezes Prof. Zaleski.

Prezes wita obecnego na posiedzeniu członka W ileń­

skiego T ow arzystw a lekarskiego D ra Hanusowicza.. Proto­
kół ostatniego posiedzenia przyjęto.

Prezes podaje smutną wiadom ość, iż zm arli: n ajstar­
szy członek 1% K oła  lekarskiego D r. Ziem owit Sabiński 
i Stanisław  K likow icz, docent uniw-ersytetu m oskiew skiego, 
który m iał b yć na jednem z najbliższych posiedzeń obrany 
członkiem  korespondentem  »Zw iązku« i wzywa obecnych, 
b y  uczcili pam ięć zm arłych przez powstanie.

I. Doc. N o i s z e w s k i  w ygłosił rzecz p. t .: Omamy 
(halncyiiacye) wzrokowe. Zw ykle om am y uważane są 
za ob jaw y chorobowe, a jed n ak  1 w  życiu fizyologicznem  
osób zdrow ych są zjaw iska, niezmiernie przypom inające 
om am y wzrokowe, - m ianowicie widziadła senne. T a k  
samo, ja k  omamom, również i widziadłom  sennym  nie od­
pow iada rzeczyw istość jjrzedm iotowa. Św iatło  dzienne nie 
pozwala nam widzieć gwiazd we dnie; jaw a  pełna blasków, 
barw, dźwięków i woni przedm iotowych tłumi jarzechowu- 
jące  się poniżej progu naszej świadom ości obrazy senne; 
ale ja k  człowiek z dna głębokiej studni i w b iały  dzień 
widzi gw iazdy, tak przy zamroczeniu świadom ości powstają 
i na iawie widziadła senne, tj. omamy.

Od czasów Kandzińskiego om am y dzielą się na pra­
wdziwe i wrzekom e, mimo to niezawsze umiano je  roz­
różnić. D opiero podział kliniczny, podany przez Noiszew- 
skiego na jednym  ze- zjazdów psychiatrycznych w Peters­
burgu, pozwala w każdym  poszczególnym  przypadku odró­
żnić omam prawdziwy od wrzekom ego. Zasadnicza różnica 
między omamem witzekomym, a omamem prawdziwym  p o ­
lega na tem, że od omamu wrzekom ego tak, ja k  od po­
widoku, nie można się odwrócić, przeciwnie, od omamu 
prawdziwego można nietylko odw rócić się, ale nawet ucie­
kać, a co najważniejsze, że m ożem y widzieć omam praw ­
dziwy tylko  w ściśle oznaczonem m iejscu w  przestrzeni. 
Jeżeli omam wrzekom y zachowuje się, ja k  pow idok, omam 
praw dziw y zachowuje się, ja k  przedmiot rzeczywisty. (Stre­
szczenie własne)

Prezes w imieniu Zgrom adzenia składa prelegentowi 
serdeczne podziękow anie za nader pouczający odczyt.

II., Lek.-dent. K lara  B i a ł o - P i o t r o w i c z  (gość) 
(z Dźwińska) w ypow iedziała rzecz p. t.: Sposób bezg'llil- 
11 ego wprowadzenia nasady wiertnika do kuny ust. 
O perow anie bezgnilne w jam ie ustnej zapom ocą wiertnika, 
(powszechnie m ianowanego »borm aszyną«) jest niemożliwe, 
gdyż nietylko aseptyka, ale nawet zw ykłe odkażanie nasady, 
nie może b yć zastosowane. Ja k  wiadom o, mechanizm nasady 
jest tak delikatny i w ten sposób zbudowany, iż nie może 
być poddany ani działaniu pary, ani środkom  odkażają­
cym, ani przem yw any wyskokiem . W obec tego ślina i za­
w arte w niej drobnoustroje zostają przenoszone z ust do 
ust. Prelegentka już oddaw na stosuje w swej praktyce spe- 
cyalne. pochewki, szczelnie zam ykające nasadę, które za- 
bezjńeczają czystość, gdyż z łatw ością m ogą b yć tak w y ja ­
ławiane, jako też odkażane. (Pochewkę taką pokazano).

D y s k u s y a :  P. Kom odziński podnosi praktyczne
znaczenie wynalazku. —  Prof. Ziem acki zaznacza, iż myśl 
sam ego w ynalazku nader prostą, mimo to bardzo cenna. — 
Doc. Noiszewski zwraca uwagę, iż w ynalazek ten ma je ­
szcze inne ważne znaczenie, bo pochew ka ow a broni nie­
tylko od zakażenia, ale zabezpiecza mechanizm samej na­
sady pd zepsucia. — Prezes podnosi znaczenie wynalazku 
tem bardziej, że m yśl ta należy do rodaczki naszej 1 składa 
prelegentce w imieniu Zgrom adzenia podziękow anie za zaj­
m ujący odczyt.

III., Inż. jenerał K ą t k o w s k i  wypow iedział rzecz p. t.: 
Stan obecny wodociągów petersburskich i środki ku 
ich ulepszeniu. W obec tego, iż prelegent brał udział 
w kom isyach miejskich, przytacza ścisłe dane, dotyczące 
obecnego stanu w odociągów  m iejskich i tych ulepszeń, ja ­
kie w najbliższym  czasie m ają być wprowadzone. W szy­
stkie stacye m iejskie (a jest ich 3), z których czerpią wodę, 
znajdują się blizko środka m iasta; w obec tego, iż miasto 
nie posiada kanalizacyi, wszystkie brudy ściekają  do N ew y,
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zanieczyszczają wodę i z nią w racają do żołądków miesz­
kańców  Petersburga. W  ten B p o só b  tworzy się błędne koło. 
B y ło b y  lepiej korzystać bezpośrednio z czystego źródła 
w ody, ja k  np. z jeziora Ł ad og i, ale doprowadzenie w ody 
z tego jeziora kosztow ałoby 40 m ilionów rubli; nad tą 
spraw ą kom isya pracow ała 3 lata. W obec takjgznacznych 
w ydatków  pozostaje ty lko  oczyszczać w odę zanieczyszczoną. 
O becnie prowadzi się dośw iadczenia nad ozonacyą w ody 
N ew skiej i już za kilka m igsięcy dwie części m iasta: Peters­
burska i W yborska będ ą m iały wodę filtrowaną i ozonowaną.

D y s k u s y a :  Dr. Piotrowicz zapytuje prelegenta, d la­
czego m iasto niei; korzysta ze źródeł D uderhofskich, które 
są znane ze swej zdrowej w ody.

Inż. K otarski zaznacza, że w oda N ew ska zawiera m ało 
soli wapiennych, jest szkodliw a dla dzieci (krzyw lca), w ięc 
przeto już chem icznie jest niezdrowa, a prócz tego niew ia­
dom o, czy now y sposób ozonacyi w ody rzeczyw iście po­
zbawi ją  drobnoustrojów  chorobotwórczych, tem bardziej, 
że ta czysta w oda będzie przebiegała w rurach starych, 
zanieczyszczonych. W yłącznie do picia potrzeba tylko 4 mil. 
w iader w ody dziennie, licząc na każdego m ieszkańca po 2 
w iadra dziennie przy ludności 2 - m ilionowej. Ponieważ 
z odczytu prelegenta w ynika, iż dziennie na każd egó-m ie­
szkańca w ypada średnio po 1 2 — 15 wiader, to reszta w ody 
idzie do polew ania ulic, na potrzeby fabryk  i t. d. M ówca 
proponuje więc, aby na te potrzeby szła w oda niefiltro- 
wana, ale nie po 5 kop. za 10 0  wiader, ja k  obecnie, lecz 
po iĄ  kop.

Prelegent co do pieA^szego zapytania zaznacza, iż 
w ody źródlane w ogóle są niepewne, bo źródło może w y­
sychać, a w tedy ilość w od y znacznie się zmniejszy. Jest to 
naturalnie bardzo ważny punkt, tem bardziej przy zaopatrze­
niu w wodę w ielkiego miasta, ja k  Petersburg. Prócz tego 
podłoże wapienne (taki grunt jest w jeziorach D uderhofs- 

«kich)jest niebezpieczne, bo otaczające w ody m ogą przesią­
kać przez pory i W ten sposób zanieczyszczać wodę, a już 
wobec takiej m ożliwości niema żadnej pewności co do nie­
obecności drobnoustrojów  chorobotwórczych. W  Fin lan dyi 
w oda zaw iera m ało soli w apiennych , mimo to krzyw icę 
u dzieci spostrzega się rzadko. Co do rur, to prawda, M 
są zanieczyszczone, ale badania w ykazały , że drobnoustroje 
chorobotwórcze długo tam żyć me mogą. Badania osadów 
na powierzchni zewnętrznej rur nie w ykazały  obecności 
drobnoustrojów , w obec tego po upływ ie paru tygodni woda 
czysta przem yje rury i będziem y wtpdy mieli wodę zdatną 
do picia. Można tównież w szystkie rury poddać odkażaniu 
bez żadnej szkody clla zdrow ia; woda wpraw dzie będzie 
miała niew ielki odór #  ciągu kilku gódz.n, ale stan obecny, 
gdy*epidemia~ cholery jeszcze nie może być uważana za 
w ygasłą, nie pozwsld ruszać rur w odociągow ych. Ludność 
nieinteligentna, a jest je j dużo, sądziłaby, że lekarze zatru­
wają um yślnie wodę.

Prof. Czeczott: Obecnie buduje miasto szpital imienia 
Piotra I, dla którego w ody ma dostarczać tuż stworzona 
studnia abissyńska na głębokości tylko  1 3 — 15 sążni; stu­
dnia ta daje 20.000 w iader w ody dziennie; wpraw dzie w oda 
zaw iera trochę żelaza, ale to żelaza, przy pom ocy pewnych 
urządzeń, osiada. M ówca zapytuje, czy nie ma sposobu do 
określenia, jak długo to źródło będzie m ogło zasilać wspo- 
m ianą instytucyę wodą.

Inż. K otarski przypuszcza, ża tej w ody długo mieć 
nie można, nadaje się ona tylko  dla szpitala, gdzie zapo­
trzebowanie jest niewielkie, ale do zastosowania dla Peters­
burga przypuszcza mówca, iż źródło to nie nadaje się zu­
pełnie.

Prezes w imieniu Zgrom adzenia dziękuje prelegentowi 
za odczyt.

W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y j n e j  posiedzenia: i^Obra- 
no wiceprezesem  W ydziału odontologicznego Doc. Franc. 
Zw ierzchowskiego, a W ydział oclontologiczny ogłoszono za 
czynny. 2) Podano do Wiadomości, iż na »Zjcździe przeciw- 
alkohohcznym * reprezentowali »Zw iązek* Dr. M arcinkie­

wicz i Dr. Uhński. 3) Prezes streścił odezwę prof. W icher- 
kiew icza w spraw ie udziału Polaków  w Zjeździe m iędzyna­
rodow ym  lekarskim  w Budapeszció»t\v r. 1909. Omawiano, 
w jaki sposób należałoby Wnieść protest. U chw alono nie­
zbędność przedstaw icielstw a polskiego w stałej kom isyi 
m iędzynarodow ych Zjazdów  lekarskich ; dopiero po otrzy­
maniu ogólnego statutu Z jazdów  można będzie w ypow ie­
dzieć zdanie ostateczne. 4) Prezes podaje do wiadom ości, 
iż kom itet gospodarczy m ającego się odbyć w kwietniu 
»Zjazdu imienia Pirogow a* przysłał zaproszenie do udziału. 
Na przedstaw icieli »Związku« na Zjeździe obrano: Prof. Z a­
leskiego, Prof. Ziem ackiego i jener. K ątkow sH ego  5) D o ­
konano w yborów  nowych członków : na korespondentkę 
w ybrano: lekar.-dent. K larę  Biało-Piotrow iczow ą, na rzeczy­
wistych członków : D ra L u d w ik a  B iałobłockiego j D ra  M i­
chała Boczkow skiego.

Sekretarz: Zdzisław Sowiński.

Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie.
Sekcya medycyny wewnętrznej.

O p ra co W i Dr. E. Stahr.

F . K r a u s  (Berlin) O serodyagnostyce < z klini­
cznego punktu widzenia. W odczycie tym  zestawił autor 
wszystkie serodyagnostyczne zabiegi, stosow ane dzisiaj w  k li­
nice. A . c. In  m a n n  (Londyn) m ów iąc o wzajem nym  sto­
sunku m iędzy nauką o odporności a praktyczną m edycyną, 
zastanaw iał się szczególnie nad techniką badania opsonicz- 
nego i je g o  znaczeniem w leczeniu różnych chorób, a prze- 
dewszystkieim gruźlicy. S t r o b e l l  (Drezno), kontrolując 
m etodę W righta, przekonał się, że wahania w skaźnika 
gruźliczo-opsonicznego u ludzi zdrowych są niższe, niż je  
podaw ał pierwotnie W right i w ynoszą od 1,05 do 0,95. 
Zgadza się to z wynikam i, usyskanym i przez Flem m inga. 
S e n a t o r  (Berlin) podnosi, że odczyn W asserm anna do­
w iódł na pewno swoistego przeciw kiłow ego działania rtęci, 
skoro w regule znika po odpow iedniem  lec-aenm rtęcią. 
G  e i s 1 e r (Petersburg) zwraca uwagę, że odczyn tuberkuli­
now y może mimo sw ego w ielkiego ogólno-patologicznego 
znaczenia b yć źródłem  pom yłki rozpoznawczej, i tak n. p 
dodatni jego  w ynik w toku krwiom oczu (bez prątków  
w moczu) może lekarza, przypuszczającego gruźlicę nerki, 
skłonić do jej rozpoznania, chociaż w istocie ognisko gru­
źlicze znajdow ać się może niekoniecznie w nerce, ale 
gdzieindziej w ustroju. Badanie opsoniczne nie ma zdaniem 
autora żadnej przedmiotowej wartości. C i t r o n  fBerlm ) 
przypom ina, ja k  w ielkie usługi oddaje odczyn W asserm anna 
w rozpoznawaniu dawniej nieprzystępnej dla rozpozna­
nia k iły  ukrytej ( b e j  objaw ów), która się zdarza szczegól­
niej często u członków rodziny kiłow ych (m ałżonków, 
dzieci) W obec nadzwyczajnej częstości k iły  utajonej u ko ­
biet przeznaczonych na mamki w Dreźnife, radzi C. ‘w pro­
w adzenie przym usowego serologicznego badania mamek. 
Myśl tę zgrom adzenie z uznaniem przyjm uje. L e n h a r t z  
(Hamburg) godzi się z Krausem  w uznaniu wartości od­
czynu W asserm anna dla rozpoznania schorzeń serca i na­
czyń, regularnie otrzym yw ał dotąd w ynik dodatni w toku 
tętniaków, a bardzo często we w czesnych schorzeniach tę­
tnicy głównej i zwapnieniu naczyń w ieńcow ych serca. T ą  
drogą stwierdzono etyologiczne znaczenie k iły  dla tych 
schorzeń w sposób dotąd najpew niejszy. Jest zasługą 
Mucha, że pierwszy w ykazał odczyn dodatni po płonicy, 
utrzym ujący się m iesiącam i, chociaż kiłę można było  w y­
kluczyć. W  końcu K r a u s  w ystępuje przeciw n ieodpow ie­
dniemu tłumaczeniu znaczenia odczynu tuberkulinow ego 
przez Geislera.

2) P. K. P e l  (Am sterdam ): O leczeniu tubeikulina 
gruźlicy płucnej. M ówca m ów ił najpierw o przyczynach, 
dla których tak trudno jest ocenić nasze zabiegi lecznicze 
w  toku przew lekłej gruźlicy płuc. Problem  leczenia tuDer-
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kuliną ma stronę teoretyczną i praktyczną. Teoretyczne 
Uzasadnienie problem u m usim y uznać w zasadzie za słuszne 
| zgodne z naszemi wiadom ościam i ogólnem i, chociaż nie- 
Jeden da s ^  podnieść przeciw niemu zarzut. Zdania o isto­
tnej wartości leczenia gruźlicy tuberkuliną również bałdzo 
Slę rozchodzą. D ośw iadczenie, że n a jia jsz e  w yniki da się 
uzyskać tą m etodą w przypadkach bezgorączkow ych rozpo­
czynającej się gruźlicy, jest .gamo przez się bardzo zrozu 
miałe, ale równocześnie stanowi słabą stronę (tej m etody. 
Nadawać się bowiem  pow innyby do leczenia tego nietylko 
przypadki lżejsze, które często i bez leczenia się goją, ale 
1 przypadki dalej posuniętej gruźlicy, a nadto takie przy­
padki gruźlicy płucnejf*które od dłuższego czasu stoją na 
jednym  poziomidf nie posuw ając się naprzód, ale któiie? 
mimo korzystnych w arunków  zewnętrznych nie okazują 
skłonności do popraw y. Nie ma zgody między lekzfl'2'ami 
także co do wskazań daw ki, w yboru przetworu, odczynu 
ogólnego i m iejscow ego itd. Z pośród w ielkiej ilości prze­
tworów tuberkulinow ych w ybrać dobry, jest rzeczą nieła­
twą. N ie można t*ąż polecać opierania wskazań na podsta­
wie wskaźnika opsonicznego W righta, gdyż m etoda ta jest 
^oyt czuła i w ym aga długiego czasu, a w yn iki je j niepewne. 
Minio to wszystko ogólny w ynik z doświadczeń, czynio­
nych za pom ocą tuberkuliny, jest kBTzystny. Jednakże sto­
sować tuberkuliny nie powinien dzisiaj każdy lekarz, lecz 
tylko teDf, który jest obez-nany dokładnie z techniką wstrzy- 

Wśiwań i sposobem  silosowania tuhejkuliny i k tó ry  mą. spo­
sobność ciągłej kontroli chorego, bo łatw o zam iast pomódz, 
można zaszkodzić. Osobnicza wrażliwość na tuberkulinę 
podlega niezbędnym  wahaniom. I dlatego właśnie łatwo 
zaszlf&dzić. W  każdym  razie należy zaczyn a j: od m inim al­
nych daw ek i un ik fć  odczynu zarówno ogólnego, ja k  
i m iejscowego. Odczyn m iejscow y może by<? wpraw dzie ko­
rzystny, ale i szkodliw y; z góry  nie da się to  przewidzjeć. 
Co do Tjffijpurii przetworu nie może nikt p.oclńć niezawod­
nych w skazów ek, a zawsze należy p am ięta j o nadm iernej 
Wrażjiwości po kilkakrotnie podaw anych  m ałych dawkach. 
A utor osobiście odniósł wrażenia; że wstrzykiw ania tuber­
kuliny m ogą w yw ołać krw ioplucie. Przedewszystkiem  nie 
należy ze zbytniego zaufania do tuberkuliny zaniedbyw ać 
dawnych, uznanfSlh zabiegów higieniczno - dyetetycznych. 
G d yb y  tak, ja k  spraw a dziś stoi, zaczęli lekarze .szeroko 
W praktyce stosow ać w strzykiw anie tuber.kuliny, więcej m o­
gliby spraw ić szkody, niż konEści. B y ć  jednak możij" że 
dalsze studya w tym kierunku zarówno w pracowniach, ja k  
i klin .kach, stworzą kiedyś z tuberkuliny doskonałą broń 
przeciw owejkstPasznej klęjbe społecznej.

3) E . M a  r a g i  i a n o  (Genua) 0  sero le rnp i i  g ru ź l i c y  
płuc z  punktu  w id zen ia  k l in ic z n e g o  A utor w yrabia 
własną tuberkulinę, która ponad tuberkuliną K och a ma 
zaletę stałej jadpw itości, a m ianowicie zawiera 100  je d n o ­
stek toksycznych w I cm .8. A utor w ytw arza dwa rodzaje 
tuberkuliny: antytoksyczną i bakteryobójczą. Zupełne
i trwałfe w yleczenie uzyskiw ał M. w przypadkach gruźlicy 
m iejscowej bez toksykem ii. Podaw ać można też tuberkulinę 
wewnętrznie, podskórnie albo w strzykiw ać wprost przez 
ścianę klatki p ieftiow ej do płuc. Statystyka  M., obejm ująca 
przypadki od r. 1900 — 1905., okazuje następujące w yniki: 
Ze 166  ograniczonych zmian płuc i oskrzeli 93 uleczęń, po­
śród 207 rozlanych zmian płuc i oskfzcli 34 uleczeń. Na 
69 zmian rozpadow ych bez jam  8 uleczeń, na 69 takichże 
zmian z jam am i 7 uleczeń. W yniki dobre zatem tylko 
w okresach przebiegających bez rozpadu. M. szczepi także 
ochronnie dzieci rodziców gruźliczych na ram ieniu sposobem  
Jennera. W yniki m iał zawsze dobre. Dzieci te n igdy na 
gruzTLę nie zapadały, a wzm aga*się u nich siła aglutyna- 
cyjna krwi i siła antytoksyczna i fcaktcryolityczna w ®bec 
prątków  gruźliczych.

W  d y s k u s y i  tłóniaczył H o f b a u e r  (W iedeń), że 
leczenie gruźlicy płucnej wstrzyki waniami tubetkuliny 
w istocie, ja k  to podnosi Pel, m a w artość wątpliwą, a to 
dlatego, że w yjątkow o stosuje się u chorych tuberkulinę,

otrzym aną ze szczepu, podobnego do szczepu chorobotw ór­
czego. H. p o lecatgorąco  ćwiezgnia oddechowe, które pod­
n iecając krążenie w zm agają krążenie tuberkuliny, znajdu­
jącej się w ogniskach chorych, wzm agają w ięc rów nocze­
śnie niejako antoinokulacyę tuberkuliną, pochodzącą z tego 
ą4m ego szczbpu. L a n d o u z y  (Paryż) radzi dla lepszej ory- 
entacyi dzielić przypadki gruźlicy na ciężkie, postaci poso­
cznicze, przebiegające gw ałtow nie i na przewlekłe, czy to 
m iejscow e, czy pgólne.. C i t r o  n (^Berlin) podnosi, że prze­
dewszystkiem  pow inniśm y w danym  przypadku ustalić, czy 
chcem y uodparniać czynnie, czy biernie, t. zn.ftćzy chcem y 
wstrzykiwać tuberkulinę, czy surowicę. W strzykując suro­
wicę, ułatw iam y pracę ustrojowi, wprowadzam y bowiem  do 

i niego już gotow e śąódki ochronne. Sposąfe ten ma jedn ak  
tę wadę, z¥ to działanie ochronne trwa krótko. C. stosuje 
dlatego, ja k  Landouzy, leczenie surow icS tylko w przypad­
kach ciężkich. Z  przetw orów! tuberkulinow ych, stosow a­
nych obecnie dla uodparniania czynnego, żaden nie zawiera 
w s z y s t k i c h  czynnych istot prątków  gruźliczych, dlatego 
dobrze jest kilka przetw orów razem mieszać. Co się T yczy 
m etodyki, to istnieje uodpornianie wielkieitii i małemi daw ­
kam i (Wright). D rugi sposob ma wadę, i e  chory na 
tychm iast oddziaływ a, k ied y  się przechodzi do wyższych 
dawek tuberkuliny. A utor zaczyna wpraw dzie od m inim al­
nych dawek, ale rychło przechodzi do dawek wielkich 
i stara się z pominięciem w szelkiego odczynu uodparniać 
przeciw najw yższym  dawkom  tuberkuliny; używa zwyMe 
nowej tuberkuliny (Kocha), mieszanej z surowicą, w ytw arza­
ną przez sH ochster Parbw em e«. O statecznego zdania nie 
może jeszcze w ypow iedzieć, ale wyniki są zachęcające.

R  a i n i c Jv i K u t h y  (Pęszt) 0 czynniku uodpornia­
niu W g r u ź l i c y  płuc. Zdaniem  R. i K . można najrozm ai­
tszym: przetworam i tuberkulinow ym i dojść do dobrych 
wynikowy zarówno wstrzykiwaniam i, jak . i podawaniem  we- 
wnętrznem, przez autorów gorąco zalecanem , można spra­
wne spadek gorączki; właśnie w bardzo ciężkich przypad­
kach gruźlicy można stosow ać ze skutkiem  nowrą tuber­
kulinę (Koch) wewnętrznie, un ikając 'jak iegoko lw iek  poważ­
niejszego odczynu ogólnego.

P o t t e n g e r  od 1 4  lat w strzykuje tuberkulinę* po 
czymając od m ałych dawek, nawet w przypadkach, przeb(e-; 
ga jących  z gorączką i zawsze m iał dobre wyniki.

B e n c e  (Peszj) 'p rzekon ał.się  na klinioe K óranyiego , 
jże dobrze działają nieraz w strzykiw ania m ałych dawek, sto­
sowane w wielkich odstępach efeasu i to jednakow o w szy­
stkie przcKydrzy. W ielkie dawki n i? działają lepiej, niż małe.

D e t t r e  (tjRzt): O dporńosć da się w  toku gruźlicy 
w ysoko podnieść. W  jednym  np. przypadku udało się D. 
z 7Y2 - milionowTei pzęści tuberkuliny dojść, do p.7 cm b ez  
w szelkiego odczynu, a .mimo to plwocina chorego .roiła się 
od prątków  przy równoczesnym  przybytku ną_ władze
0 6 — 8 kg., ciepłocie prawidłowej i zdolności do pracy. 
Chory stał się zupełnie nieczułym na prątki, któne znajdo­
w ały  się w jego  płucach, ja k b y  ciała obce. Zw iększając od­
porność, czynim y z chorych roznośipieli prątków  (Bazillen- 
tra<5§')- D latego lepiej starać się utrzym aeńzdolność''oddzia­
ływani 1 chorego ustro]U.

5) S. B a r n  l i ci  m i L.  D j e u p a r t  (Paryż): Gruźlica
1 gęstość zaludnieniu, Na podstaw ie wnclki.ćgo m ateryału 
statystycznego d<5w qdzą autorowie, że główną- przyczynę 
szerzenia się gruźlicy stanow ią przeludnienie, przepełnienie 
w różnych przem ysłach, niekorzystne warunki zdrow o­
tne i t. d.

6) T a u s z k  (Peszt)!! O gruźlicy płuc w wieku 
starczym. T . nie podał nic nowego.

7) K . T u r b a n  )*(Davos): Badanie płuc fizyczne 
i promieniami Roentgena. T . zestawia zalety i w ad y  obu 
metod i dochodzi db wmEsIśji, żte badanie promieniami nie 
zastąpi n igdy badania pfuc innemi m etodam i fizycznejni, 
nawet w okresie wczesnym. Badanie, promimnami R oentgena 
tną tylko znaczenie pom ocnicze i w ym aga jeszcze udosko­
nalenia.. ■
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W d y s k u s y i  w skazuje W e n c k e b a c h  (Gronin- 
gen) na ważność badania prom ieniam i Roentgena w rozpo­
znawaniu chorób płuc i zaleca sporządzanie zdjęć stereo­
skopow ych, które nieraz np. grube plam y rozkładają na 
szereg m ałych cieni. N iebardzo nadaje się prześwietlanie 
prom ieniam i R. do badania szczytów płuc. Raz m iał W. 
sposobność spostrzegać przez 5 m iesięcy powoli zam ykającą 
się jam ę w płucu aż do zupełnego zniknięcia. B r  a u e r  
(M agdeburg) potwierdza zalety badania - stereoskopow ego.

(C. d. n).

Nadzwyczajne zebranie Słowiańskiego Komitetu 
lekarskiego 

w Wiedniu dnia 5. września 1909 r.

(Streszczenie w ed ług »Casopisu lek. ceskych«).

Na zebraniu Słowiańskiego Komitetu lekarskiego dnia
8. czerwca 1908 w Pradze uchwalono, aby następne zebranie 
odbyło się w Peszcie podczas XVI. międzynarodowego Zjazdu 
lekarskiego.

Wskutek usunięcia się od Zjazdu pięciu narodowości sło­
wiańskich (Sfowieńców, Serbów, Kroatów, Rusinów i Słowaków), 
do których dołączyli się w ostatniej chwili także i Czesi, zebra­
nie słowiańskiego komitetu lekarskiego nie mogło się odbyć 
w czasie Zjazdu w Peszcie, ale na propozycyę r. dw. Prof. Dra 
Wicherkiewicza zostało zwołane w Wiedniu bezpośrednio po 
Zjeździe peszteńskim, jako zebranie nadzwyczajne, na dzień 
5. IX. w lokalu Słowiańskiej Besedy. Na zebranie przybyli: 
r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz (Kraków), r. dw. Prof. Dr Hlava 
(Praga), Prof. Dr Ant. Vesely (Praga), Prof. Dr H. Pesina (Praga), 
Prof. Dr Halban (Lwów), Dr Cackovic (Zagrzeb), Dr Subbotic 
(Belgrad), Dr Slajmer (Lubiana), Dr Semerad (Vinohrady), Prot. 1 
Dr Vesely (Luhacovice), Dr Błaho, Dr Jetel, Dr Rehak, Dr 
Bohdan Wicherkiewicz. Usprawiedliwił swoją nieobecność Prof. 
Dr Ott (Petersburg). W zastępstwie nieobecnego prezesa Prof. 
Dra Otta zagaił posiedzenie Prof. Dr Wicherkiewicz i zdał po­
krótce sprawę ze znanych zajść przed i podczas Zjazdu między­
narodowego w Peszcie.

Po bardzo ożywionej dyskusyi przyjęto wnioski Dra Se- 
merada: 1) Zebranie dzisiejsze wyszle protest do komitetu orga­
nizacyjnego Zjazdu w Peszcie. 2) Komitet lekarski słowiański ro- 
zeszle wezwanie do wszystkich swoich komitetów narodowościo­
wych, aby każda narodowość słowiańska z osobna energicznie 
broniła swoich praw, oraz będzie miał na pieczy, aby przy tej 
obronie żadnej narodowości nie brakowało i aby żadna się nie 
spóźniła. 3) Prezes r. dw. Prof. Wicherkiewicz i sekretarz Prof. 
Pesina będą osobiście interweniować w Hadze, gdzie jest sie­
dziba stałego organizacyjnego komitetu dla międzynarodowych 
Zjazdów naukowych, i tam w imieniu Slow. Kom. lek. sytuacyę 
objaśnią i bronić będą praw wszystkich narodów słowiańskich 
(bez względu na to, czy te narody mają własne rządy, czy nie) 
w sprawie udziału w organizacyi i reprezentacyi na międzynaro­
dowych Zjazdach naukowych.

Do Pesztu wysłano natychmiast telegraficzny protest (po 
francusku).

Następnie przystąpiono do porządku dziennego, który miał 
być omówiony w Peszcie.

I .  Sprawozdanie generalnego sekretarza z działalno­
ści Słow. Kom. lek.

Prof. Dr M. Pesina (gen. sekretarz) przedstawia, w jaki 
sposób przed 10 laty w czasie XIII. Zjazdu międzynarodowego 
powstał Komitet lekarski słowiański i jak w r. 1908 w Pradze 
podczas obrad słowiańskich w imieniu lekarzy słowiańskich 
występował r. dw. Prof. Hlava i Dr Semerad. Dr Semerad zo­
stał wtedy wybrany stałym sekretarzem subkomitetu dla spraw 
naukowych, prezesem zaś tego subkomitetu został obrany Prof. 
Bechtierew w Petersburgu. Wtedy też wybrany został osobny 
Wydział inieyalywy, do którego weszli: Bechtierew (Peterburg), 
Kanamnoli (Belgrad), Zdziechowski (Kraków), Hlava (Praga).

W  imieniu komitetu czeskiego r. dw. Prof. Hlava podał 
wtedy następujące propozycyę: 1) Towarzystwo lekarzy słowiań­
skich, Towarzystwo dziennikarzy słowiańskich i Towarzystwo 
przyrodników, które się zawiążą, zostaną zaliczone do szeregu 
słowiańskich stowarzyszeń oświatowych. 2) Delegacye poszcze­
gólnych słowiańskich narodowości mają wspierać energicznie

narodowe oddziały Towarzystwa słowiańskich lekarzy i przyro­
dników. 3) Delegacye słowiańskie powinny współdziałać w urzą­
dzaniu Zjazdów lekarzy i przyrodników słowiańskich. 4) (Wnio­
sek r. dw. Prof. Wicherkiewicza z r. 1900). Delegacye słowiańskie po­
winny współdziałać w założeniu »Revue medicale slave«, która ma 
obejmować referaty i bibliografię wszystkich prac słowiańskich 
w jakimkolwiek języku światowym. W  komisyi postanowiono 
pracować nad łącznością prac naukowych słowiańskich i zakładać 
w Rosyi, Polsce, Czechach i południowej Słowiańszczyźnie osobne 
miejscowe komitety w celu naukowego zbliżenia się Słowian.

Co do międzynarodowego Zjazdu lekarzy w Peszcie, to d. 8. 
czerwca 1908 uchwalono w Pradze, wziąć jak najliczniejszy 
udział w pracach zjazdowych, zwołać do Pesztu zebranie wszyst­
kich lekarzy słowiańskich i uprosić organizacyjny komitet mię­
dzynarodowy, aby objął protektorat nad tern zebraniem. Gener. 
sekretarz Zjazdu peszteńskiego, Prof. Dr Emil Gross, oznajmi! 
Prof. Pesinie, źe komitet organiz. Zjazdu protektoratu nie przy­
jął i również nad innemi zebraniami protektoratu nie przyjmie, 
natomiast udzieli sali na zebrania.

W  końcu czerwca dowiedział się Prof. Pesina, że Kroaci 
podobno mają zamiar nie brać udziału w Zjeździe peszteńskim. Na 
listowne zapytanie odpisali Prof. Pesinie Dr Cackowic i Subbo­
tic, że w tej sprawie dotychczas nic jeszcze nie postanowiono. 
Wobec tego Wydział Komitetu słow. wszystkie prace przygoto­
wawcze wykończył i po zebraniu 7. lipca 1909 większa część 
członków rozjechała się na wakacye.

9. sierpnia 1909 odbyło się zebranie Wydziału Tow. lekarzy 
czeskich, na którem lekarze pogranicza czesko-morawskiego pro­
sili, aby na Zjazd peszteński ze względu na prześladowania Sło­
wian na Węgrzech nie jechać. Wydział Tow. lekarzy czeskich 
sam w sprawie tej nic postanowić nie mógł, więc przesłał list 
do Komitetu lekarskiego słowiańskiego i drugi list na ręce pre­
zesa czeskiego komitetu, Prof. Hlavy. Tymczasem Rumuni odmó­
wili udziału w Zjeździe peszteńskim, a gazety południowo-sło- 
wiańskie oznajmiły, że Serbowie, Kroaci i Słoweńcy również na 
Zjazd nie jadą. Z polecenia Prof. Hlavy telegrafował i pisał 
wtedy Prof. Pesina do prezesa Komitetu słow. Prof. Otta, r. dw. 
Prof. Dra Wicherkiewicza, prymaryusza Subbotica, Dra Rus- 
sewa (Sofia), Dr Błaho (Luchacowice), Dra Hwozdeckiego (Lwów) 
z zapytaniem, czy na wypadek abstynencyi w Zjeździe peszteń­
skim wszyscy Słowianie będą solidarni. Za bezwarunkową absty- 
nencyą oświadczyli się: Słowacy, Serbowie, Rusini, Kroaci, Sło­
weńcy; przeciwko abstynencyi Rosyanie i Polacy, Bułgarowie 
zaś oznajmili, że jeżeli wszyscy Słowianie od udziału w Zjeździe 
się usuną, oni uczynią to samo. Czesi po porozumieniu się 
z Radą narodową, jako najwyższą swoją instancyą polityczną, 
postanowili nie brać udziału w Zjeździe i zawiadomili o tem 
wszystkie komitety słowiańskie 1 prezesa Zjazdu w Peszcie.

II. Dr Semerad podaje projekt statutu (po czesku i po 
polsku) centralnego lekarskiego komitetu słowiańskiego. Po po­
prawkach przyjęto projekt w formie następującej1):

§ 1. Centralny Komitet lekarski słowiański został wybrany 
w r. 1900 w Paryżu przez zebranie lekarzy słowiańskich, w któ­
rem reprezentowane były wszystkie słowiańskie narody. Od tej 
pory uzupełnia się Komitet przez kooptacyę.

$ 2. Członkowie C. K. S. L. postarają się o utworzenie 
miejscowych (narodowych) komitetów słowiańskich. W  tym celu 
zaproszą do komitetu miejscowego tych lekarzy, o których wia­
domo, że interesują się sprawami słowiańskiemi. Każdy komitet 
narodowy wysyła do C. K. L. S. delegatów' w miejsce ustępu­
jących lub zmarłych jego członków.

§ 3. C. K. L. S. składa się: 1)  z prezesa, 2) sekretarza sta­
łego, 8) sekretarza generalnego, 4) z tylu wiceprezesów, ile istnieje 
komitetów narodowych, 5) z członków (delegatów) po 3 z każdego 
narodowego komitetu.

§ 4. Każdy komitet narodowy składa się: 1) z prezesa, 
który jest zarazem wiceprezesem C. K. L  S. 2) sekretarza, który 
jest zarazem skarbnikiem, 3) z dowolnej liczby członków, powo­
łanych przez kooptacyę. Oprócz prezesa i sekretarza może każdy 
komitet narodowy wybrać sobie innych funkeyonaryuszy, sto­
sownie do swego uznania. Sekretarz z reguły zasiada w C. K. L . S., 
jako jeden z 3 delegatów.

*) Projekt statutu przytaczamy w tej postaci, jaką otrzy­
mał po uchwaleniu podanych na zebraniu Komitetu słow. popra­
wek; dopiero jednak po wprowadzeniu dalszych poprawek ze 
strony poszczególnych komitetów narodowych będzie mógł pro­
jekt ten przybrać formę ostateczną.
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§ 5. .Prezes i sekretarz generalny C. K. L . S. zostają w y' 
brani na konstytuującem zebraniu C. K. .L- S., a to na czas do 
następnego zebrania wyborczego, t. j. najmniej na rok jeden. 
Sekretarz staty C. K. L. S. zostaje wybrany na £> lat i może po 
Upływie tego czasu być ponownie obrany.

Funkcyonaryusze komitetów narodowych zostają wybrani 
na czas, który komitet narodowy sam oznaczy.

Komitet narodowy podaje nazwiska swych delegatów do 
L  K. L . S., jeżeli wśród nich nastąpiła jaka zmiana, generai- 
neinu i stałemu sekretarzowi najmniej na 4 tygodnie przed 
Konstytuującem zebraniem C. K. Ł . S. (Urząd delegatów jest
0 ile możliwe stał}’).

§ 6. Zebrania C. K. L. S. mogą się odbywać: a) w czasie 
> w miejscu każdego międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, 
P) w czasie i w miejscu każdego Zjazdu lekarzy i przyrodników 
Jakiegokolwiek narodu słowiańskiego, c) w każdym innym cza- 
s'e i miejscu na zasadzie uchwały C. K. L. S. lub na żądanie 
W)ększośći komitetów narodowych

Zebranie zwołuje prezes wraz z sekretarzem stałym, albo 
generalnym, a to albo przez osobne zaproszenia, albo zapomocą 
Urzędowego organu odbywającego się wówczas Zjazdu. Czas, 
Przeznaczony na zebrania C. K. L. S. nie powinien jednak ko- 
ndować z czasem, przeznaczonym na sam Zjazd.

Jedno z tych zebrań, zazwyczaj pierwsze, oznacza się jako 
zebranie konstytuujące, na którem wybiera się prezesa, sekreta­
rza generalnego, ewentualnie sekretarza stałego C. K. L.
1 przyjmuje się delegatów komitetów narodowych. Gdyby który 
komitet narodowy delegatów swych na czas nie oznaczył, wy­
żera ich C. K. L . S. sam z prawem urzędowania aż do przy­
szłego zebrania konstytuującego.

K  Postanowienia zgromadzenia są ważne bez względu na 
kczbę obecnych, jeżeli tylko większość istniejących komitetów 
uatodowych przysłała swych delegatów lub ich zastępców. 
Uchwały zapadają prostą większością głosów. Przy równości gło 
s°w rozstrzyga prezes.

C. K. L. S. może na swem zebraniu uchwalić zwołanie 
ogólnego zebrania (wiecu) lekarzy słowiańskich. Jeżeli takie 
ogólne zebranie (wieje) zostało zwołane w czasie i miejscu naro 
dowego, albo międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, to mogą 
brać w nim udział tylko członkowie tego Zjazdu. C K. L . S. 
zastrzega sobie przedłożenie na takiem ogólnem zebraniu (wiecu) 
wnioskójv albo do uchwalenia, albo do odrzucenia bez debaty.

§ 7. Celem C. R . L . S. jest: a) Urządzać Zjazdy słowiań­
skich lekarzy i przyrodników, b) starać .się o to, aby na Zjazdy 
Przyrodniczo-lekarskie poszczególnych narodów słowiańskich 
Przj, eżdżali leKarze i przyrodnicy innych słowiańskich narodo­
wości, ć) miećij w ewidencyi sprawę narodowych terminologii 
lekarskich i baczyć na to, aby terminologie narodowe lekarskie 
tworzono ze znajomością i uwzględnieniem materyału termino­
logicznego wszystkich narodowości słowiańskich, d) śledzić pe- 
ryodyczne publikacye lekarskie poszczególnych narodów sło­
wiańskich i starać.się o to, aby dorobek naukowy jednego na­
rodu słowiańskiego dochodził do wiadomości innych narodów 
słowiańskich, aby prace uczonych słowiańskich, ogłaszane w ję- 
zykach niesłowiańskich, były wyraźnie oznaczone, jako dokonane 
Przez Słowian, i aby wychodził drukiem »Przegląd» (Revue) 
Wszystkich słowiańskich prac naukowych, e) mieć w ewidencyi 
wszystkie ważne naukowe, społeczne i osobiste zdarzenia we 
Wszystkich narodach słowiańskich i wydawać postanowienia, 
zmierzające do podniesienia wiedzy wśród narodów słowiańskich 
1 do pogłębienia między nimi wzajemnych stosunków nauko­
wych, ekonomicznych i osobistych, f) starać się, aby w między 
narodowym naukowym koncercie zajmowały poszczególne na­
rody słowiańskie należne im miejsce.

Środki, którymi C. K. L. S. do cdlów tych zmierza, są 
następujące: a) zebrania własne i zebrania komitetów narodo­
wych, b) nawiązywanie stosunków z miejscowemi towarzystwami, 
akademiami, instytucyami i redakeyami wydawnictw peryody- 
cznych poszczególnych narodów słowiańskich.

§ <8. Komitety narodowe działają w lfód swojej narodowo­
ści w myśl tych statutów i przeprowadzają uchwały C. K. L. S .* ' 
i Walnych Zebrań (wieców).

§ 9. Przewodniczący C. K. I -  S. zwołuje zebrania tego 
komitetu i zastępuje go na zewnątrz.

Wiceprezesowie zwołują zebrania komitetów narodowych 
i zastępują kolejno prezesa.

Sekretarz stały prowadzi ewidencyę prac i czynności od 
samego początku i czuwa nad ich ciągłością. Prowadzi on I
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w ewidencyi wszystkie wydarzenia, ważne dla lekarzy słowiań­
skich, zwraca na nie uwagę prezesa i przygotowuje wnioski dla 
miejscowych (narodowych) komitetów słowiańskich i dla głó­
wnych zebrań, nawiązuję rokowania z przygotowawczem' komi­
tetami międzynarodowych Zjazdów lekarskich w sprawie zebrań 
C. K. L. S. w czasie takich Zjazdów, starając się o objęcie ze­
brań C- K L. S. w miarę możności programem Zjazdu i o do­
godny dla nich lokal. — Sekretarz stały jest obowiązany pro­
wadzić i uzupełniać spisy: a) 1 . słuchaczy medycyny na uni 
wersytetach słowiańskich, 2. na uniwersytetach obcych, b) 1 . wy­
kładających na uniwęf^ytecach słowiańskich, 2. profesorów Sło­
wian na obcych uniwersytetach, c) 1. akademii, towarzystw 
i instytucyi naukowych słowiańskich, 2. wszystkich stowarzy­
szeń zawodowych i organizacyi lekarzy słowiańskich, d) stypen- 
dyów na studya i badania naukowe, e) 1 . zdrojowisk słowiań­
skich, 2. lekarzy Słowian, praktykujących w obcych zdrojowi­
skach, f) czasopism lekarskich i lekarskich wydawnictw peryo- 
dycznych. Wszystkie te dane zbierze Sekretarz od komitetów 
narodowych, które powinny je  same zestawję, o ile ich narodu 
dotyczą, i mieć je w ewidencyi.

Sekretarz generalny prowadzi spis członków komitetów, 
protokół, korespondencyę, przygotowuje wraz z prezesem pro­
gram zebrań, przeprowadza ich uchwały, wypracowuje sprawo­
zdanie doroczne i podpisuje wraz z prezesem i sekretarzem sta­
łym wszystkie pisma wychodzące z C. K. Ł . S. Sekretarz stały 
jest zarazem skarbnikiem C. KJ JL. S.

§ 10. Komńety miejscowe (narodowe) starają się pozosta­
wać w stałych stosunkach z naj ważniejszemi instytucyami nauko- 
werni swojego narodu i pozyskać wybitnych członków tych in­
stytucyi do swego grona, aby mogły za pośrednictwem osób 
tych wywierać na te instytucye swój wpływ.

§ 11. Każdy komitet narodowy zbiera się przynajmniej 
raz na kwartał; z zebrań tych spisuje się protokół; o ważnych 
wypadkach zawiadamia komitet narodowy prezesa i sekretarza 
stałego C. K. L . S. Jeżeli ma się gdzie odbyć Zjazd lekarski, 
komitet narodowy podejmie natychmiast starania, aby stosownie 
do § 7. b. wzięli w Zjeździe udział lekarze jego własnego na­
rodu. Komitet narodowy donosi stałemu sekretarzowi C: 'K. L . S. 
o powstających nowych czasopismach i stowarzyszeniach nau- 
kowo-lekarskich wśród rodaków. Komitety narodowe powinny 
wspierać wszystkie starania i prace C. K. L. S. i stałego se­
kretarza

•§ 12. Rozwiązanie C. K. L. S. może nastąpić tylko na 
podstawie uchwały, powziętej większością)’̂  głosów obecnych 
na walnem zebraniu C. K. L. S.

§ 13. Język obrad. Każdy może używać języka ojczystego; 
jeżehby kto przemawiającego dobrze nie rozumiał, prezydyum 
postara się na jego życzenie o przetłumaczenie

§ 14. Na pokrycie wydatków C. K. L. S. przysyłają ko­
mitety narodowe kw otę  Sekretarz staty czuwa nad spra­
wiedliwym podziałem wkładek.

III Wybory nowego Komitetu centralnego miały się 
odbyć podług nowego statutu. Ponieważ jednak komitety naro­
dowe nie mogły się jeszcze ukonstytuować, postanowiono wy­
brać tylko niektórych funkeyonaryuszy i zatwierdzić wybór de­
legatów czeskich, a z reszty narodowości powołać tylko po je ­
dnym delegacie i tych delegatów wezwać, aby postarali się 
o ukonstytuowanie komitetów narodowych i o wybór dalszych 
delegatów do komitetu centralnego.

Prezesem centralnego Komitetu słowiańsk. lekarskiego zo­
stał wybrany r. dw. Rrof. Dr Bolesław Wicherkiewicz, I. wice­
prezesem r. dw. Prof. Dr J. Hlava, sekretarzem stałym Prof. Dr 
M. Pesina. Na członków Wydziału: prymaryusz Dr Cackovic, 
prym. Dr Slojmer, Dr Russew, Prof. Dr D. G. Ott, Prof. Dr 
A. Vesely i prym. Dr J. Semerad. Wybrani do C. K  L. S. 
przedstawiciele poszczególnych narodów mają się postarać 
o ukonstytuowanie komitetów narodowych. Komitet polski ma 
delegować jednego członka jako generalnego sekretarza C. K. L. S., 
a to z grona kolegów krakowskich W  końcu wyrażono życze­
nie, by do C. K. L . S. pozyskać Prof. Bechtigrewa.

IV. Prof. Dr Pesina wnosi, aby przyrodnicy słowiańscy 
zorganizowali się podobnie, jak lekarze, lub też przyłączyli się do 
istniejącej już organizacyi lekarzy. — Sprawę tę przekazano do 
rozpatrzenia komitetom narodowym, które mają potem przed­
stawić Komitetowi centralnemu swoje w tym względzie wnioski.

V. Sprawa językowa (referent Prof. Vesely) na Zjazdach 
rosyjskich została bez zmiany, jak przy IV. Zjeździe czeskich 
lekarzy i przyrodników w Pradze.
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Postanowiono, aby za pośrednictwem sekretarza stałego 
p o stara j się o skompletowanie się komitetu rosyjskiego i we­
zwać komitet ten do wyjaśnienia sprawy dopuszczenia wszyst­
kich języków słowiańskich na Zjazdach rosyjskich.

VI. Sprawa ogóluo-słowiańskiego Zjazdu przyrodni­
ków i lekarzy (referent Prof. Dr M. Pesina). Uchwalono: Pre- 
zydyum C. K. L. S. ma pertraktować z Wydziałem konferencyi 
słowiańskich, który ma w maju 1910 odbyć zebranie w^aofii, 
aby wspólnie z lekarzami zorganizował komitet przygotowawczy 
dla Zjazdu lekarzy,, albo przyrodników, który mBfłlsy się odbyć 
podczas słowiańskiej wystawy w Moskwie. Komitet centralny 
lek. słow. mckże odbyć posiedzenie pod&zas zebrania Wydziału 
słow. konferencyi w Sofii. Należy też wezwać lćkarzy bułgar- 
sffith, aby w tymże czasie w Sofii urządzili Zjazd lekarzy i przy­
rodników bułgarskich.

VII. Dr Vesely z Luhacovic podaje projekt statutu 
Związku zdrojowisk słowiańskich. Postanowiono odesłać pro­
jekt do orgauizacyi lekarzy kąpielowych poszczególnych naro­
dów, prosząc o opinie.

VIII. Doc. Dr Panyrek przesłał referat o problemacie na­
rodowym na międzynarodowych Zjazdach prasy lekarskiej. 
Postanowiono sprawę tę odłożyć do przyszłego Zebrania C. K. L. S., 
a obecnie tylko polecić komitetom narodowym, aby każdy wy­
brał osobny komitet dla spraw prasy lekarskiej.

IX. Sprawa miejsca przyszłego zebrania C. K. L. S. 
Postanowiono zwołać zebranie na maj 1910 do Sofii.

X. Prof. Pesina wniósł o zwołanie Zebrania oświatowego 
Związku słowiańsk .ego C. K. L. S. celem narady, jak przyspie­
szyć postęp prac.

Wiadom ości z a w o d o w e  i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

W iec, zwołany przez Izbę lekarską zachodnio-galicyj- 
ską, odbędzie 'się w Krakowie dnia 30. kwietnia 1910 o godz. 5 
w jlo n m  lekarskim Pyzędmiotem obrad będzie rządowy p r o ­
j e k t  u b e z p i e c z e n i a  s pjył e c z n e g o. W oznajmieniu o Wiecu 
ogłasza Izba: »Sprawa ta jest dla całego stanu lekarskiego tak 
ważna, &e Izba lek zach.-gal. uznała za konieczne odwołać się 
do ogółu lekarzy do niej przynależnych, p o  ra z  p i e r w s z y  
wprowadzając w życie przewidziane regulaminem Izb ogólne 
Walne zgromadzenie (Wiec) lekarzy. Zapraszając wszystkich ko­
legów na to Zgromadzenie, oozekuje Izba jak najliczniejszego 
udziału i spddzićwa się, że także koledzy z poza Krakowa będą 
na tym Wiecu mieć licznych przedstawicieli*. — lakfeię dowia­
dujemy, za przykładem Izby krakowskiej poszła już także Izba 
salcburską*-,,!-. Z.

W ażny wyrok  Sądu powiatowego karnego. Wiadomo, 
że miejski Urząd zdrowia w Krakowie wydał i wprowadził w ży­
cie, na wzór miast zagranicznych i zgodnie z opinią sekcyi hi­
gienicznej i Towarzystwa lekarskiego, cały szereg przepis’ow, 
mających na celu skuteczne zwalczanie chorób zakaźnych w mie­
ście. Wychodząc z zasady, że poszanowanie przepisów higieny 
i wypełnianie ich da się prędzej osiągnąć na drodze pouczeń, 
niż zapomocą gróźb i kar, miejski Urząd zdrowia nie szczędził 
zachodu i czasu, aby potrźebę wypełniania tych przepisów lu­
dności wytłómaczyć. Na pochwałę mieszkańców Krakowa należy 
zaznaczyć, że prawie bez wyjątku, mniej lub więcej dokładnie 
zastosowywano się do tych przepisów.

Niedawno jednak zdarzył się przypadek płonicy u dziecka 
w domu inteligentnym, a ojcfiec rodziny w żaden sposbb nie 
chciał zastosować się do zarządzeń, wydanych przez -fizykat 
mićjski. Przed przepisanym terminem samowolnie przeprowadził, 
bez kontroli miejskiego Urzędu zdrowia, odkażenie mieszkania, 
zdarł kartkę z napisem ostrzegającym o istnieniu w tem mie­
szkaniu choroby zakaźnej i pomimo kilkakrotnych upomnień, 
pouczeń, tłomaczeń, wpływu osób trzecich, w żaden sposób do 
zarządzeń fizyk-atu miejskiego zastosować się nie chciał.

Fizykat miejski zmuszony był," wobec niewytłumaczonego 
i nieuzasadnionego uporu, zrobić doniesienie do Prokuratoryi 
państwa, opisując cały fakt i kwalifikując? jgo jako przekroczenie 
z §§ 315 i 731 ustawy karnej. Przed świętami odbyła się w kra­

kowskim Sądzie powiatowym karnym rozprawa; w y d a n o  w y ­
r o k ,  s k a z u j ą c y  w i n n e g o  na  48 g o d z i n  a r e s z t u  be z  
p r a w a  z a m i a n y  na  g r z y w n ę .

Podnieść należy wysoce społeczne i obywatelskie stanowi­
sko Prokuratoryi państwa i Sądu, lctóry wziął w obronę zdrowie 
i życie obywateli miasta przed samowolą jednostki, iesteśmy za 
najdalej idącą swobodą osobistą, ale tej swobodzie należy za­
kreślić stanowczo pewne granice tam, gdzie wskutek nierozwa­
żnego nadużycia swobody ucierpieć może ogóla T.

Izba lekarska wiedeńska ukarała grzywną 400 koron 
lekarza Dra Jetela za uchybienie godności stanu ' lekarskiego. 
Dr J. ogłaszał bowiem w dziennikach politycznych, w formie 
rozpraw niby naukowych, źe leczy rwę kulszową skutecznie bez 
narkotyków. W  innych znów dziennikach ukazywały się pochle­
bne oelfhy tych prac (również pióra Dra J.). Dalej okazało się, 
że mimo zapewnień,' Dr J. używa właśnie narkotyków w lecze­
niu. Chorym narzucał się T)r J. obcesowo, a nawet, jeżeli go 
przyjąć nie chcieli, zostawiał u odźwiernego recepty. Nadto le­
czenie powierzył także- 2 paniom, które w imieniu jego rozsze­
rzały partactwo. X.

Wynagrodzen ia  za orzeczenia dla sądu o chorych 
szpitalnych dostawać będą na Węgrzech lekarze szpitalni z fun­
duszu, uzyskanego z grzy-wfen sądowych. X.

Do zwalczania partaczy-masażystów, coraz więcej pa­
noszących się, nawołuje w Nrze 6. »Medycyny« kol. Biesiekier- 
ski, podając do tej walki sposoby w postaci pouczania chorych 
o ważności miesienia, dobrego kształcenia masażystów i t. p. 
Według naszego zdania najważniejszem w tej sprawie byłoby 
kształcenie młodych adeptów sztuki lekarskiej w miesieniu, przez 

Ł o  zwalczać się będzie najenergiczniej partactwo masażystów, 
albowiem lekarze częściej będą miesienia wykonywali sami, a tam, 
gdzie polecą masażystę, będą go kontrolować, co obecnie w wielu 
przypadkach niestety się nie dzieje, b o .. .  są lekarze, którzy 
o miesieniu nie mają dostatecznych wiadomości. X.

Nowe rozporządzenia o wizytacyi aptek w Austryi nie 
zdają się oznaczać postępu. O ile dawniej po miastach uniwer­
syteckich wizytacyi dokonywały komisye, w których skład wcho­
dzili profesorowie farmakologii i chemii lekarskiej, to obecnie 
badań tych dokonywać mają lekarze rządowi i to w obrębie 
apteki i odczynnikami aptekarza, których jakość może być nie­
odpowiednia, a badającemu jest nieznana. X.

Częstości fałszowania środków spożywczych dowodzi 
statystyka budapeszteńskiego zakładu za rok 1908. W  24'270/« 
badanych prób wykazano zafałszowanie. Zwłaszcza bardzo 
często fałszowano mleko (34’6°/V) i masło (6§P/£). Mleko najczę­
ściej fałszują przez dodatek wody. Z innych produktów zafał­
szowaniu częstemu ulegają korzenie, marmolady, tłuszcze, napoje 
wyskokowe. X .

W ód mineralnych sprowadzono do Niemiec w roku 
1908 9945 tonn wartości 4.416.000 marek. Z -t^go,. z samej Au­
stryi importowano 8874 tonn wartości 3.372.000 marek. Nato­
miast wywieziono najwięcej rodzimych wócj mineralnych z Nie­
miec do Holandyi, Belgii i Anglii. X.

Higiena w galicyjskich szkołach rządowych. Pod tym 
tytuiłęm przytacza Dr M. Janik w »Kuryerze lw.« (Nr 155) wy­
niki badania powietrza w II szkole realnej we Lwowis, doko­
nanych przez Prof. Mokylewskiego w lutym b. r. Na ucznia przy­
padało tylko 3’5 m3 powietrza, ilość C0 2 wynosiła w poszcze­
gólnych klasach od 0'238°/0—0 '384°/0, nigdzie zaś nie spadała 
do dopuszczalnego jeszcze minimum (OT5°/0). R.

Książeczki zdrowia dla dzieci szkolnych wprowadzono 
w Medyolanie. Każde dziecko, wstępujące po raz pierwszy do 
szkoły, dostajetiksiążeczkę, w której lekarz szkolny po zbadaniu 
umieszcza zapiski co do stanu zdrowia, wzroku, uzębienia, wzro­
stu, słuchu, obwodu piersi i t. p. Książeczkę tę dziecko ma przez 
cały czas nauki i lekarze ew. nauczyciele wciągają do niej wa­
żniejsze daty, późniejsze choroby i t. p. Z  książeczek tych zbie­
rze się z czasem interesujący materyał statystyczny X.

Seniinaryum położnicze zaprowadził w swej klinice od 
szeregu lat Prof. Leopold w Dreźnie. Zdaniem .jęgo uczy ono 
położniczego myślenia -kfiacznie fćpięj, niż wszelkie inne sposoby 
nauczania, np. reparowanie o porodach przez dyżurnych i t. p. 
Leopold zadaje swym uczniom pytania np. z cię^dego jakiegoś 
przypadku, na co mają oni w 20— 30 minut pisemnie odpowie­
dzieć, poczem Leopold poprawia wypracowania i sam omawia 
przypadek, zwracając uwagę na popełnione błędy, X.

Lekarze i chorzy kasowi. UZesti futar« w Nrze 85- 
z 27. XII. 1909 pisze, co następuje: »Dzielni i pilni lekarze robo­
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tniczych kas chorych żyją w wielkich opalach. W  ostatnim czasie zda­
rzyło się już po raz drugi, że rozżalony, brutalny robotnik rzucił się 
na lekarza kasowego w zamiarze zamordowania go, gdyż z oceny
1 Przyznanego mu zasiłku pieniężnego nie był zadowolony. 
W Steinbruch strzelił przed 4 tygodniami na pół oślepły robo­
tnik z rewolweru kilkakrotnie do lekarza kasowego Dra Sze- 
kely, gdyż mu się wydawał za małym przyznany mu zasiłek pie- 
rritężny. Biednego lekarza wyniesiono z pokoju ordynacyjnego. 
buła trafiła go w żołądek. Na szczęście stan chorego się popra­
wił i wyzdrowienie jego jest pewne. Drugi przypadek zdarzył

w Nowym Peszcie w pokojach ordynacyjnych Kasy chorych. 
Nu Dra Fehóra, kierownika oddziału ocznego, napadł robotnik
2 Wapiennika, Zacharias. Człowiek ten stracił przy pracy oko, 
n'e można go jednak było uznać za niezdolnego do pracy, bo

drugie oko widzi zupełnie dobrze. Sumienny lekarz zatem 
orzekł, że chory nie jest zupełnie niezdolnym do pracy, lecz oce- 
r-ił upośledzenie niezdolności do pracy w odsetkach w stosunku 
óo doznanej utraty oka. Robotnik był niezadowolony z tego 
urzeczenia lekarskiego, zaczął kląć, rzucać się, i wreszcie wy­
ciągnął długi nóż kuchenny i zamierzył się nim na lekarza. 
”  pokoju ordynacyjnym były wtedy obok napastnika trzy 
°soby: lekarz, jego asystent i dozorczyni chorych. Lekarz schro­
nił się na ganek, a stąd do chirurgicznego pokoju ordynacyj- 
nego, asystent wyskoczył oknem na podwórze, a dozorczyni 
Osłupiała ze strachu, niezdolna była ruszyć się z miejsca. Szale­
jący robotnik rzucił się za lekarzem; na szczęście nadbiegło 
sześciu mężczyzn, ubezwładniło i rozbroiło go. — Podobny7 na- 
Pad morderczy zdarzył się drugi raz. — Położenie staje 
s'ę coraz groźniejsze; dotychczas zdarzało się, że lekarzy obra- 
żano, lub im grożono, ostatnimi czasy wydarzają się już częste 
napady na lekarzy7, dla ich życia niebezpieczne. Lekarze kasowi 
0rdynują w Steinbruch, Nowym Peszcie i okolicznych osadach 
'v godzinach wieczornych od 6—8. Badają tam często 300—400 
r°zżalonych, wygłodniałych, biednych robotników i narażeni są 
Przy swej pracy na awantury, a nawet na niebezpieczeństwo dla 
życia. W  tak niebezpiecznem położeniu zwrócili się lekarze
Kasy z nagłą prośbą do ministra handlu, by sprawie zaradził*. 
Następuje tekst prośby. S.

Z ndministracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1  h
Od roku 1904 do końca lutego 1910 . 508,397 419,694

marcu 1 9 1 0 ......................................... j________1,775________5,000
Razem ". 510,172 424,694

Dr Żydłowicz, administrator.

Stan epidemii w ( la l ioyi. W czasie od 27. III. do 2. IV.
1910 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Gródek jagiell. (Koców ad Bar 1, Strader 2), Husiatyn 
(Kopyczyńce 1), Horodenka (Czortowiec 1), Jaworów (Młyny 1), 
Lisko (Czarna 3, Ilorzowczyk 5), Nowy Sącz (Tylicz 2), Pod­
hajce (Wiśniowczyk 3), Zborów (Kudobińce 3). Dr T.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 27. Ili. do 2. IV. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  3 (w tern obcych 4 f  3), 
krztuśca 2, płonicy 4 f  1 (1 f  —), odry 1, duru brzusznego 
1 t  3.

Dr Janiszewski.

Wiadomości bieżące.

Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jestestw or­
ganicznych* J. Śniadeckiego, można nabywać w Administracyi 
‘ Przeglądu lekarskiego* (Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej 
cenie 2 kor. 50 hal. Dochód z rozprzedaży przeznaczony na 
Cele użyteczności publicznej.

K ra k ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 6.
IV. b. r. posiedzenie, na którem Dr Spira wypowiedział wy­
kład p. t.: »Choroby uszne a porażenia twarzy*.

— Komitet Towarzystw polskich« dla międzynarodowego 
Zjazdu w sprawie higieny szkolnej przedłużył termin nadsyłania 
-odpowiedzi na kweslyonaryusz co do szkolnictwa w Polsce do

d. 15. kwietnia b. r. Odpowiedzi i wszelkie materyały przesyłać 
należy pod adresem: Doc. Dr E. Piasecki, Lwów, ul. Trzeciego 
Maja 2.

— Miejski Urząd zdrowia zwraca uwagę lekarzy, prakty­
kujących w Krakowie i okolicy, że wobec przyłączenia do K ra­
kowa gmin; Łobzów, Nowa Wieś, Krowodrza, część Prądnika 
czerwonego, białego i Olszy, Dębniki, Zakrzówek, Czarna Wieś 
z Kawiorami, Półwsie zwierzynieckie, Zwierzyniec, Grzegórzki 
i Piaski, należy o przypadkach chorób zakaźnych w tych gminach 
donosić wprost do miejskiego Urzędu zdrowia w Krakowie.

— VI. Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa bal­
neologicznego zwołane zostało na d. 8. b. m.

W  arsz iiw a. W  tłomaczeniu Dra Wł. Chodeckiego według 
VI. wydania niemieckiego (1907) wyszło z druku dzieło Fliig- 
gego: »Zarys higieny*. Dochód z rozprzedaży ofiarował tłómacz 
Towarzystwu lekarskiemu warszawskiemu na inne wydawnictwa 
higieniczne. Cena 5 rb., dla członków warsz. Towarzystwa higie- 
hicznego i dla słuchaczy medycyny 2 rb. 50 kop.

— Wyszedł z druku I. Zeszyt »Medycyny współczesnej*, 
dwutygodnika, poświęconego przeglądowi najnowszych zdobyczy 
na polu wszech nauk lekarskich. Jak wynika ze słowa wstę­
pnego, będzie ^Medycyna współczesna« polskiem wydaniem roz­
praw, pomieszczanych w wydawnictwie »Jahreskurse fur die 
arztiiche Fortbildung« monachijskiej księgarni Lehmanna. Treści 
I Zeszytu »Medycyny współczesnej* nie przytaczamy, gdyż zda­
liśmy już z niej sprawę według wydania niemieckiego. Redak­
torem i wydawcą » Medycyny współczesnej* jest Dr A. Frucht- 
mann.

— Z powodu odwołania się Dr Danczakowej od decyzyi 
ministra oświaty, orzekł senat rządzący w Petersburgu, że ko­
biety nie mogą w Rosyi wykładać na uniwersytetach. (Gaz. lek. 
Nr 14).

Z różnych stron. Na Zjazd przyrodników i lekarzy sło­
wiańskich w Sofii delegowało ^Towarzystwo naukowe jedności 
słow iańskiej*, utworzone w Petersburgu 14./28. III. b. r., Prof. 
Bechtierewa.

— Wydział techniczny Polskiego Związku przyrodników 
i lekarzy w Petersburgu odbył 24. III. (6. IV.) b. r. posiedzenie, 
na którem odbyły się 3 wykłady, m. i. p, M. Peretiatkowicza:

I »W kwestyi planowania miast«.

— Odesski oddział ces. ros. Towarzystwa technicznego 
prosi nas o pomieszczenie wiadomości, że od 15. (28.) V. do 
1 .  (14.) X. 1910 odbędzie się w Odessie wystawa przemysłowo- 
rolnicza, obejmująca nr. i. dział higieny mieszkań i wychowania 
fizycznego. Termin zgłaszania się wystawców oznaczono do 1. 
(15.) maja b. r. W czasie wystawy odbędzie się szereg zjazdów 
naukowych w sprawach, objętych programem wystawy.

— II. międzynarodowy Zjazd w sprawie chorób zawodo­
wych odbędzie się w Brukseli 10— 14. IX. b. r. Wyjaśnień u- 
dziela sekretarz generalny Dr Gilbert w Brukseli (rue Lamber- 
mont 2).

— Międzynarodowa wystawa higieniczna odbędzie się w r. 
1911 w Dreźnie. We wszystkich państwach tworzą się z tego 
powodu komitety miejscowe.

—- Ciekawe •> Wspomnienia starego lekarza* umieścił w o- 
statnich numerach Brit. med. Jour., Atthill, dawny kierownik 
» Rotunda Flospital* w Dublinie. Karyerę swą zaczął Atthill przed 
56 laty, a wtedy jeszcze nie znano znieczulania. W salach ope­
racyjnych rozlegały się jęki i przekleństwa operowanych, których 
przy operacyi nieraz trzymano przemocą. Z tego też powodu 
operowano szybko, przecinano duże naczynia, nerwy i t. p. 
O czystości przy operacyach nie było mowy, a z nauki Listera 
zrazu wyśmiewano się. Jeden z operatorów wkładał zawsze do 
operacyi stary surdut, przesiąknięty ropą i krwią. W r. 1868 wy­
konał Atthill swe dwie pierwsze owaryotomie. Obie chore zmarły, 
co było zresztą na porządku dziennym. Do badania rodzących 
nie myto sobie nigdy rąk, a jednak zakażenia były bardzo rzad­
kie. Odkażanie rąk wprowadził A. dopiero w r. 1875. Kleszczy 
nie zakładano wtedy wcześniej, aż można było wymacać ucho 
płodu, a najczęściej wymóżdżano płód zmarły. Ginekologia była 
wtedy dopiero w samych początkach; znano jedynie »nadżerki« 
części pochwowej, wypalano je lapisem. K .

Mianowani: Prof. Grouven dyrektorem polikliniki der­
matol. w Halle, Doc. Goebel dyrektorem polikliniki chir. w Kiel., 
Doc. Ouensel dyrektorem polikliniki neurol. w Lipsku, Prof. 
Dalćn z Lund profesorem okulistyki w Stokholmie.
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Z m a r li: Dr Julian Staniszewski, były asystent przy katedrze 
anatomii opisowej- U. J., następnie \vieloletm lekarz zakładu 
w Iwoniczu, w końcu lekarz rządowej fabryki tytoniu i kasyj ku­
pieckiej w, .KretJowia, w 44 r. ż,; Dr Teofil Tyszecki, byJy na­
czelnik »Sokoła « w Krakowie, zasłużony działacz w sprawie 
wychowania fizycznego, profesor c. k. wy^&ftj szkoły 'realnej, 
w 44 r. ż. w Krakowie.

Rcdakoya o trzym ała : t ó e r n y : Lekarz jako .wychówajKgsf*

dziecka, z II wydania niem. tłomaozył Dr A. Mamrot. Warszawa. 
ltJlO. Wende i 0 p. — Trzebiński: Weiteres iiber endoneurale 
Wucherun^en. »Virchows Areh‘iv.« 1910.

R edaktor odpow iedzialny 

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

GORZKA WODA NATURALNA x,
NĄjLZP$ZY ŚRODEK CZYSZClM5 

ANDREAS 8AXLEHNER b t h i r S b

cS t e t t le r ’a kołaczyki kefiro w o-ferm entowe.
Do najtańszego sporządzania dobrego kefiru nadają się najlepiej prawdziwe rosyjskie

Stett!er’a kołaczyki kefirowo- ermentowe.
1 pudełko, na 12 lt. kefiru wystarczkjącij, K, 2-50. Dla zakładów 
leczniczych kołaczyki także w opakowaniu luźneni po 1000.
Dokładne prospekty i p r ó b k i , b e z p ł a t n i e  z zastępstwa jeneralnego: 270

Dr FR IED. H E R Z IG , Wien, IX, Liechtensteinstr. 87.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 2y5

Prospekty rozsyła na żlydaińe Brunnen•Untęrnehninng Krondorf 
bei Karlsbad lub te# (Stfnetalita reprezpntacya dla#Galicyi i Buko­

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

I
f
©
m

i
rs
(>

1

MESTH0SELHH J f f lr
nacieranie ból

Meirfhosalan t a k
l i *

uśmiercające, do zewnętrznego użytku.
działa skutecznie jako nacieranie 
przy bólach reumatycznych, bólach 

gośćcowych, ischias, łamaniu w stawach, nerwobólach, migrenie itp.

feaftrataa tata ścf i w  przeciwieństwie do in­
nych wcierań zawierających często amoniak lub inne skła­
dniki drażniące, jest przy wcieraniu łagodnym i posiada 
przyjemny zapach, przez co wpływa korzystnie na ustrój 
pacyenU. Jest zupełnie nieszkodliwym i działa nawet przy upor­

czywych i zastarzałych cierpieniach z dobrym skutkiem.
C e n a  1 t u b y :  K o r . 1-20 . *15 d
Rp. Menthosalan *Jahr« tab. orif.

9
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q  W y ró b  1 g łó w n y  s k ła d  £

®  w  Aptece FORTUNATA 6RALEWSKIEGC w  Krakowie ul. Szczepańska 1,1. 0
1 S k ła d y  p r a w ie  w e  w s z y s t k ic h  a p t e k a c h .  J

Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Afcidoalkr.im?
Ż E L A Z O l  F O S F O R l  zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi oiężaY ciała i wzmacnia n< n vi

(Jolles).

P roszek fersanowy.

K o ł a c z y k i  ć s f i k o l a d o w o - j o d o w o -  
f e r s a n c w e  dl a d z i s c i

(w kartonach oryg ina lnych  po 
60 sztuk).

D. 8. 2 ra zy  dziennie po 2— 4 
kołuczykL

Nowość!

Kołaczyki fersanowe.

K o l c z y k i  j o d o w o - f s r s a n o w e  dla 
d o r o s ł y c h

(w  kartonach oryg ina lnych  po 
60 i 100 sztuk).

D. S. 2 ra zy  dzień, po 3— 6 ko­
łacz. s tosownie  do wskazania.

4 i

Fanom Lekarzom S i j & i K  Pastylki-bromcwe-fersanowe
można we wszystkich aptekach. F e r s a n -W e r k , W ic u  IX .

Rozsyfka 
Książęcych  
wód mineralnych

Ober-StUbrunn
R ozsy łk a  K s iążęcych  wód mineralnych 

z Ober-Salzbrunn GufitawJStriebon 
Rad Salzbmnn i Scbl. 75


